Exclusión del adulto mayor en programas sociales, de la Parroquia de Conocoto, período 2011-2012 y sus efectos en la calidad de vida. by Cevallos Sarzosa, Mayra Alejandra
  
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
 
 
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS POLÍTICAS Y SOCIALES 
 
 
 
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL 
 
 
 
Exclusión del adulto mayor en programas sociales, de la Parroquia de 
Conocoto, período 2011-2012 y sus efectos en la calidad de vida. 
 
 
 
Tesis  previa  a  la  obtención del  Título de: 
LICENCIADA  EN TRABAJO SOCIAL 
 
 
 
AUTORA: Mayra Alejandra Cevallos Sarzosa 
                                                             E-mail: aryamaleja@hotmail.com 
 
DIRECTORA:   Dra. Msc.Soraya del Pilar  Carranco Madrid  
 
 
Mayo 2013 
 
QUITO-ECUADOR 
 
 
  
ii 
 
 
DEDICATORIA 
 
 
 
 
Dedico la presente tesis a mis hijos Mayerly y Matías  que son mi orgullo y fuente de inspiración 
para seguir adelante, con responsabilidad y empeño en mi vida profesional. 
 
Dedico a mis padres este trabajo, que refleja el esfuerzo y sacrificio que me brindaron en cada 
momento para hacer de mí una profesional digna de  que siempre estuvieron apoyándome para 
culminar esta etapa importante de mi vida. 
 
Dedico también este trabajo a todas las personas de la tercera edad que fueron mi inspiración para 
realizar mi tesis. 
 
 
 
 
 
 
 
Mayra Alejandra Cevallos Sarzosa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
iii 
 
 
 
AGRADECIMIENTOS 
 
Al finalizar esta etapa, deseo agradecer a todas aquellas personas que estuvieron a mi lado, ya que 
fueron de gran ayuda y motivación para mi vida. 
 
En primer lugar quiero agradecer a Dios y a mi familia, a mis padres Ángel Cevallos y Mercedes 
Sarzosa porque  con su cariño y amor me cuidaron, educaron y acompañaron durante toda mi vida. 
Gracias por ser un ejemplo de vida, de esfuerzo, respeto y amor. 
 
A mi esposo Mauricio Chiriboga, ya que él fue quien estuvo siempre a mi lado impulsándome  
constantemente en la elaboración de mi tesis. 
 
 También  a mis suegros Víctor Hugo Chiriboga y Guadalupe Naranjo y cuñados Víctor Hugo y 
Patricio Chiriboga, Margarita Jaramillo, agradezco su compañía y apoyo incondicional. 
 
Un sincero agradecimiento a Don Patricio Peralta y Don Manuel que siempre me brindo su ayuda y 
apoyo. 
 
También deseo dar mis agradecimientos a mis Maestros,por el tiempo que me dedicaron, por la 
predisposición para enseñarme y por inspirarme a ejercer la vocación, con dedicación y amor, 
muchas gracias. 
 
 
 
 
 
Mayra Alejandra Cevallos Sarzosa 
 
 
 
 
 
 
 
  
iv 
 
AUTORIZACIÓN DE LA AUTORÍA INTELECTUAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
v 
 
APROBACIÓN DEL TUTOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
vi 
 
APROBACIÓN DEL JURADO EXAMINADOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
vii 
 
  
viii 
 
 
  
ix 
 
 
ÍNDICE DE CONTENIDOS 
 
Dedicatoria II 
Agradecimiento III 
Autorización del autor para su publicación IV 
Aprobación del tutor V 
Aprobación del jurado o tribunal  VI 
Índice de contenidos IX 
Índice de anexos XI 
Índice de tablas XI 
Índice de gráficos XII 
Resumen ejecutivo XIV 
Abstrac XV 
INTRODUCCIÓN 1 
 
 CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 
 1.1 Planteamiento del problema 3 
1.1.1 Ubicación del Problema en un contexto socio-cultural 4 
1.1.2 Delimitación del Problema 5 
1.1.2.1 Universo Geográfico Espacial 5 
1.1.2.2 Universo Histórico Temporal 6 
1.1.3 Formulación del Problema 7 
1.1.4 Evaluación del Problema 7 
1.2 Objetivos   8 
1.2.1 Objetivo General 8 
1.2.2 Objetivos Específicos 11 
1.3  Justificación 11 
  CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 2.1 Fundamentación Teórica 11 
2.1.1 Antecedentes de Estudio 12 
2.1.1.1 Antecedentes Investigativos 14 
2.1.1.2 Antecedentes Históricos 14 
2.1.1.3 Desarrollo de Contenidos 16 
2.1.1.3.1 ¿Quién es el Adulto Mayor? 16 
2.1.1.3.2El Adulto Mayor en el Actual Contexto Social 17 
2.1.1.3.3Los Adultos Mayores ante la Exclusión Social 19 
2.1.1.3.4Programas Sociales Dirigidos a Personas Mayores 21 
2.1.1.3.5Calidad de Vida 30 
2.1.1.3.6Función de Trabajo Social en la atención a la población de la 
Tercera Edad excluida de los Programas Sociales 30 
2.1.1.4 Fundamentación Legal 33 
2.1.2 Definiciones de Términos Básicos 39 
2.1.2.1 Conceptos  41 
2.2 Hipótesis 41 
  
x 
 
2.3 Variables 41 
2.3.1 Variables Independientes 41 
2.3.2 Variables Dependientes  42 
  CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 
 3.1 Tipos de Investigación  43 
3.1.1 Investigación Bibliográfica  43 
3.1.2 Investigación de Campo 44 
3.2 Población o Muestra 44 
3.3 Métodos 45 
3.3.1 Método Científico 45 
3.3.1.1 Método Deductivo 45 
3.3.1.2 Método Inductivo 45 
3.3.1.3 Método Analítico 46 
3.3.1.4 Método Sintético 46 
3.3.2 Técnicas 47 
3.3.2.1 Observación 47 
3.3.3.2 Entrevista 47 
3.3.3 Instrumentos 48 
3.3.3.1 Cuestionario 48 
3.3.3.2 Operacionalización de Variables 48 
3.3.3.3 Formulario del Cuestionario  49 
3.4 Recolección de la Información  50 
3.5 Procesamiento y Análisis de la Información 50 
3.6 Indicación de la Encuesta 50 
  CAPÍTULOIV. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 4.1 Cuestionario N° 1 51 
4.1.1 Análisis e interpretación de Resultados  51 
4.1.2 Confrontación de Resultados 66 
4.2Conclusiones y Recomendaciones  68 
  CAPÍTULO V. PROPUESTA 
 5.1 Justificación 71 
5.2 Objetivo 72 
5.2.1 Objetivo General 72 
5.2.2 Objetivos Específicos 72 
5.3 Ubicación Sectorial y Física 72 
5.4 Mapa 73 
5.5 Características de la Parroquia  73 
5.5.1 Beneficiarios  73 
5.5.1.1  Beneficiarios Directos 73 
5.5.1.2  Beneficiarios Indirectos 74 
5.6 Factibilidad  74 
5.6.1 Factibilidad Interna 75 
5.6.2 Factibilidad Externa  76 
  
xi 
 
5.7 Descripción de la Propuesta  77 
5.7.1 Fases del Proyecto   77 
5.8 Cronograma de Actividades 79 
5.9 Presupuesto 80 
Impactos 81 
Evaluación 82 
Bibliografía 83 
Bibliografía Virtual 85 
 
 
 
ÍNDICE DE ANEXOS 
  Anexo # 1 Oficio dirigido al Presidente de la Junta Parroquial de Conocoto 
 
 
Anexo # 2 CUESTIONARIO N° 1 sobre  “La exclusión del adulto mayor en los 
programas sociales en la Parroquia de Conocoto, período 2011-2012 y sus 
efectos en la calidad de vida" 
 
 
Anexo # 3 Fotos 
 
 
ÍNDICE DE TABLAS 
 
1 Edad de los pobladores de los Barrios de Conocoto 
  
51 
2 Sexo: Masculino o Femenino del Adulto Mayor 
  
52 
3 Estado Civil del Adulto Mayor 
   
53 
4 Relación con su Familia 
    
54 
5 Comunicación con su entorno 
   
55 
6 ¿Existen inconvenientes en su hogar? 
   
56 
7 Conocimiento de cuáles son sus derechos 
  
57 
  
xii 
 
8 ¿Sabe de las instituciones que brindan ayuda a las personas de la tercera edad 58 
9 ¿Tiene conocimientos de los programas sociales? 
  
59 
10 ¿Le gustaría formar parte de los programas sociales para la tercera edad? 60 
11 ¿Qué  tipo de actividades le gustaría realizar? 
  
61 
12 ¿Cree que los programas sociales son importantes para su calidad de vida? 62 
13 ¿Se siente discriminado o marginado en su barrio? 
  
63 
14 ¿Cree que su calidad de vida mejore con la integración en los programas sociales? 64 
15 ¿Cree usted que su estilo de vida es el  adecuado? 
  
65 
 
 
 
ÍNDICE DE GRÁFICOS 
1 Prestación complementarias progresivas 
  
23 
2 Necesidades Humanas fundamentales que cada paquete prestacional atiende 24 
3 Edad de los pobladores de los Barrios de Conocoto 
  
51 
4 Sexo: Masculino o Femenino del Adulto Mayor 
  
52 
5 Estado Civil del Adulto Mayor 
   
53 
6 Relación con su Familia 
    
54 
7 Comunicación con su entorno 
   
55 
8 ¿Existen inconvenientes en su hogar? 
   
56 
9 Conocimiento de cuáles son sus derechos 
  
57 
  
xiii 
 
10 ¿Sabe de las instituciones que brindan ayuda a las personas de la tercera edad 58 
11 ¿Tiene conocimientos de los programas sociales? 
  
59 
12 ¿Le gustaría formar parte de los programas sociales para la tercera edad? 60 
13 ¿Qué  tipo de actividades le gustaría realizar? 
  
61 
14 ¿Cree que los programas sociales son importantes para su calidad de vida? 62 
15 ¿Se siente discriminado o marginado en su barrio? 
  
63 
16 ¿Cree que su calidad de vida mejore con la integración en los programas sociales? 64 
17 ¿Cree usted que su estilo de vida es el  adecuado? 
  
65 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
xiv 
 
 
 
 
 
 
RESUMEN EJECUTIVO 
 
 
El presente trabajo es producto de la experiencia adquirida durante el periodo de la pasantía en la 
Parroquia de Conocoto.Entre los múltiples problemas que se pudo encontrar y que tuvo mayor 
impacto, esla exclusión al Adulto Mayor en programas sociales y como esto afecta en su calidad de 
vida.El poder trabajar con los Adultos Mayores y poder constatar que no tienen un conocimiento de 
sus derechos, los ha vuelto vulnerables a atropellos y discriminación por parte de la sociedad. Por 
lo que es importante integrar a las personas de la Tercera Edad a distintas actividades que 
promuevan sus destrezas físicas y mentales.El estudio de la discriminación y desinterés y cómo 
esto conlleva a la exclusión al Adulto Mayor es de suma importancia, porque con este estudio 
podremos promover la colaboración y la iniciativa de la sociedad para con los Adultos Mayores, 
involucrándolos en programas sociales para mejorar su calidad de vida. 
 
Palabras Claves:  
· PARROQUIA DE CONOCOTO,  
· ADULTO MAYOR,  
· EXCLUSIÓN SOCIAL,  
· TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO,  
·  PROGRAMAS SOCIALES  
· CALIDAD DE VIDA.  
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ABSTRAC 
 
This work is a product of experience gained during the internship in the Parish of Conocoto.  
Among the many problems that could be found and that had the most impact is: exclusion of the 
elderly in social programs and how thisaffects their quality of life.Being able to work with older 
adults and to see that they have no knowledge of their rights, has made them vulnerable to abuses 
and discrimination by society.So it is important to integrate people of the Third Age in various 
activities that promote physical and mental skills.To investigate discrimination and lack of interest 
and how this leads to the exclusion of the elderly is of utmost importance, because this study we 
promote collaboration and initiative of the society towards the elderly, involving them in social 
programs to improve their quality of life. 
 
Keywords: 
· PARISH OF CONOCOTO, 
· OLDER,  
· SOCIAL EXCLUSION,  
· SOCIAL WORK COMMUNITY, 
·  SOCIAL PROGRAMS 
·  QUALITY OF LIFE.
  
 
INTRODUCCIÓN 
 
La presente investigación tiene como objetivo, analizar la exclusión del Adulto Mayor en los 
programas sociales y sus efectos en la calidad de vida  en el contexto social actual.  
 
El interés por el tema surge del contacto con Adultos Mayores, gracias a la experiencia de 
lapasantía de la Carrera, llevada a cabo en la Parroquia de Conocoto, durante el período 2011.  
 
     Del acercamiento cotidiano con los Adultos Mayores y sus problemas, surge el interés por 
investigar las condiciones de vida de los ancianos, desde sus propias perspectivas, así como, la 
visión que poseen las familias. 
 
     Las sociedades  modernas  muestran altos índices de población adulta mayor. En otros países 
latinoamericanos al Adulto Mayor se lo mira como una población diversa y activa, aunque no para 
realizar ciertas actividades. 
 
     La tercera edad se refiere a la población de personas mayores o que han cumplido 65 años en 
adelante, esta etapa de la vida es considerada como la última. Pero en realidad es el comienzo de la 
Plenitud. 
 
     Hoy, en día el Adulto Mayorha sufrido  varias dificultades que han afectado su calidad de vida, 
siendo estas la pérdida de trabajo, actividad social y en muchos casos son excluidos de la sociedad. 
 
     “Envejecer solo es la riqueza de poder vivir más tiempo”, por lo que es indispensable hacer de 
esta etapa la más importante para su vida, ya que sus experiencias aún tienen mucho que aportar a 
la sociedad. 
 
     La organización de la presente tesis se presenta en los siguientes  capítulos: 
 
    CAPÍTULO I: EL PROBLEMA, en el cual se desarrollan los siguientes puntos: 
planteamientos del problema, ubicación del problema en un contexto socio-cultural, delimitación 
del problema, universo geográfico espacial y histórico temporal, formulación del problema, 
evaluación del problema, objetivos, general y específicos y por último la Justificación. 
 
     CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO, se analizan las fundamentaciones y conceptos de los 
siguientes temas: fundamentación teórica, antecedentes de estudio, investigativos e históricos, 
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desarrollo de contenidos, en donde se desarrollan los contenidos de la tesis, fundamentación legal, 
definiciones de términos básicos, conceptos, hipótesis, variables: independientes y dependientes. 
 
CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO: tipos de investigación, bibliográfica y de 
campo, población y muestra. Métodos como: científico, deductivo, inductivo, analítico y sintético. 
Técnicas, observación, entrevista. Instrumento, cuestionario. Operacionalización de variables, 
Formulación del cuestionario. Recolección de la información. Procesamiento y análisis de la 
información. 
 
CAPÍTULO IV: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. Cuestionario, 
análisis e interpretación de resultados, confrontación de resultados, conclusiones y 
recomendaciones. 
 
CAPÍTULO V: PROPUESTA: justificación, objetivos, general y específico, ubicación sectorial y 
física, mapa, características de la parroquia, beneficiarios: directos e indirectos, factibilidad: interna 
y externa, descripción de la propuesta, fases del proyecto, cronograma de actividades, presupuesto, 
impactos, evaluación, bibliografía y bibliografía virtual. 
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CAPÍTULO I. 
EL PROBLEMA 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El Adulto Mayor es la parte fundamental para el desarrollo de las sociedades, ya que son 
considerados como sabios debido a su experiencia, pero todo esto cambió a lo largo del tiempo, 
ahora es que se ve la problemática que sufren estas personas a causa del abandono por parte de sus 
familiares, que los desprecian y aborrecen como a un trapo viejo sin ninguna utilidad. 
 
Al igual que sucede en otros países latinoamericanos, a los adultos mayores se los mira como una 
población diversa y activa, pero con una idea recurrente de que no cuentan con un rol específico en 
la sociedad. Es más, cuando una persona llega a la vejez se la considera erróneamente improductiva 
o decadente. El resultado de esta forma de pensar y actuar a significado que se profundice el 
aislamiento y la inactividad, lo que afecta directamente su calidad de vida. 
 
Según datos de las Naciones Unidas (Fondo de Población de las Naciones Unidas. Estado 
de la población mundial 1993. New York: Prographics 1993), en 1950 existían en el mundo 
200 000 000 de personas mayores de 60 años, pero ya en 1975 esta cifra alcanzó los 350 
000 000, por tanto, su importancia relativa pasará de 9,2 % en el primer año a 14,2 % en el 
último(s, 2011, pág. 60) 
 
 Por lo que estableció que las personas de edad avanzada deben permanecer activas, aprender y 
aplicar principios sanos de salud física y mental, y compartir sus conocimientos con la sociedad. 
 
Según datos del último Censo Nacional de Población en el Ecuador existen 
actualmente 813 624 personas mayores de 65 años, de los cuales 218.528 es decir el 
26,85% son analfabetos, 592.451 el 71,81% son personas alfabetos y 2.645 personas no 
declararon sobre el tema.(Palacios, 2007, pág. 23). 
 
En la Parroquia de Conocoto es el resultado del asentamiento humano de diferentes culturas y 
pueblos pre Incaicos, que ha estado siempre listo a defender sus derechos, es necesario organizar 
programas sociales para la PAM , así  brindarles apoyo en el desarrollo para mejorar su calidad de 
vida. 
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Por lo que en la actualidad se han creado sitios de recreación para el Adulto Mayor, pero el 
proyecto no se ha realizado en su totalidad, por loque es necesario fomentar el desarrollo de 
programas que ayuden ymotiven a las personas de tercera edad que están excluidas de la sociedad. 
Recordemos que los adultos mayores tienen derechos al igual que cualquier persona y que está en 
nuestras manos el contribuir  con respeto y gratitud por toda su trayectoria. 
 
1.1.1. UBICACIÓN DEL PROBLEMA EN UN CONTEXTO SOCIO-
CULTURAL. 
 
La vejez se construye social y culturalmente en cada espacio y tiempo, a partir de determinadas 
condiciones materiales y simbólicas de vida. A las personas se les califica como “viejas” al ser 
percibidas de manera redundante y considerando que ellas sufren de enfermedades, soledad, 
tristeza, abandono, etc. 
 
Según la encuesta SABE, el Ecuador asiste a la transición demográfica, donde el 
envejecimiento de la población es un fenómeno que se expresa en el cambio de la 
estructura por edades de la población, y es un reflejo de las tendencias pasadas dela 
fecundidad, la mortalidad y la migración, produciéndose un aumento de la proporción de 
adultos de la tercera edad. Ante este fenómeno, la propuesta de la Encuesta SABE brinda 
las la información necesaria para entender las características y tendencias relevantes a las 
personas de la tercera edad. (Benavides, 2009-2010, pág. 146) 
 
Simone de Beauvoir señala lo siguiente:  
 
Si bien los Adultos Mayores se han conformado en un segmento poblacional en aumento e 
importante en los últimos años, hay que tener en cuenta la realidad sociocultural y psicológica de 
este grupo; hay que construir y terminar con los mitos existentes, para lo cual se plantean seis 
hipótesis que se discuten con los propios Adultos Mayores, ellas son:  
 
1) La soledad es un problema fundamental de la vejez.  
 
2) Las personas ancianas y/o Adultos Mayores sufren de abandono familiar.  
 
3) Se produce un desarraigo del mundo tras la jubilación.  
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4) La jubilación resulta difícil de aceptar para los Adultos Mayores.  
 
5) La enfermedad es un correlato penoso de la vejez.  
 
6) El destino de la mujer anciana o Adulta Mayor es diferente en comparación al del hombre.  
 
7) El carácter “benefactor” del Estado con relación a los Adultos Mayores 
 
 
1.1.2. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
 
La presente investigación se realizó en la Parroquia de Conocoto específicamente en los 
barrios de San Lorenzo y en Chachas. 
 
La Parroquia de Conocoto es una de las 33 Parroquias rurales del Distrito Metropolitano de 
Quito. Se  ubica a 11 km del centro de la  Capital, a 25 km al sur de la línea equinoccial,  en el 
costado occidental del Valle de los Chillos, sobre la ladera oriental de la Loma de Puengasí. 
 
Limita al norte con  la Ciudad de Quito y la Parroquia de  Cumbayá, al sur con la Parroquia de 
Amaguaña y el Cantón Rumiñahui, al este con las Parroquias de Guangopolo y Alangasí y el 
Cantón Rumiñahui y al occidente con la Ciudad de Quito. 
 
El Municipio ha visto la necesidad de crear programas para la inserción del adulto mayor en 
actividades especiales, por lo que existe el programa 60 Y PIQUITO que “brinda apoyo, promueve 
la autoestima e impulsa actividades físicas y mentales para la integridad del adulto mayor”(Dávila 
Silva, 2012, pág. 88) 
 
1.1.2.1 UNIVERSO GEOGRÁFICO ESPACIAL 
 
País: Ecuador 
Región: Sierra 
Provincia: Pichincha 
Cantón: Quito 
Parroquia: Conocoto 
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MAPA DE LA PARROQUIA DE CONOCOTO 
 
 
 
Fuente: Documento: Datos Generales de la Junta Parroquial de Conocoto 
1.1.2.2. UNIVERSO HISTÓRICO TEMPORAL 
 
El estudio investigativo del presente problema, será realizado en un período de tiempo 
comprendido, entre el mes de junio al mes de diciembre del presente año. 
 
Adicionalmente, el Problema de Investigación mencionado, está delimitado en tres niveles: 
 
CAMPO: Adulto Mayor 
ÀREA: Social 
ASPECTO: Exclusión del adulto mayor en programas sociales y  sus efectos en la calidad de vida. 
 
 
1.1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
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¿A qué se debe la discriminación y desinterés  al adulto mayor para integrarlos en los 
programas sociales de la Parroquia de Conocoto y quéefectos tiene en su calidad de vida? 
 
1.1.4. EVALUACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Se pudo encontrar respuestas al problema planteado? 
 
En el presente proceso de investigación se encontraron respuestas sobre la  exclusión social del 
adulto mayor en programas sociales, siendo uno de los problemas importantes y relevantes en 
nuestra sociedad y en el mundo entero. 
 
Se pudo obtener la información y datos necesarios para la recolección de datos e información 
requerida para el presente estudio. 
 
 
La investigación fue autorizada por el Ingeniero Manuel Albán,  Presidente del Gobierno 
Parroquial de Conocoto, al cual se le planteó este tema de investigación dada a la relevancia 
existente en el período de pasantías   septiembre a enero. 
 
 
Además es necesario mencionar que no solo se recibió ayuda o información del Gobierno 
Parroquial de Conocoto sino del Ministerio de Inclusión Económica y Social junto con el 
Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, los cuales juegan un papel primordial para la 
calidad de vida del Adulto Mayor. 
 
 
Conocedora de que se trata de un tema relevante  y de impacto mundial en el ámbito profesional, 
obtuve  ayuda de fuentes bibliográficas  de libros, revistas y folletos en los cuales encontré los 
datos y términos necesarios para la ejecución de la investigación. 
 
 
 
 
 
1.2 OBJETIVOS 
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1.2.1 OBJETIVO GENERAL 
 
· Analizar la realidad del adulto mayor y la exclusión en programas sociales y su calidad de 
vida en la Parroquia de Conocoto. 
 
1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 
· Identificar las causas  de la exclusión del Adulto Mayor de la Parroquia de Conocoto. 
 
· Determinar las consecuencias de la exclusión del Adulto Mayor en la Parroquia de 
Conocoto.  
 
· Elaborar una propuesta alternativa para promover la inclusión del Adulto Mayor en 
programas sociales. 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
 
La presente investigación es producto de la experiencia adquirida durante el período de la 
pasantía en la Parroquia de Conocoto. Entre los múltiples problemas que se pudo encontrar y que 
tuvo mayor impacto, es la: exclusión al Adulto Mayor en programas sociales. El poder trabajar con 
los Adultos Mayores y poder constatar que no tienen un conocimiento de sus derechos, los ha 
vuelto vulnerables a atropellos y discriminación por parte de la sociedad. 
 
En este contexto se inserta el Trabajo Social, para concienciar a la familia y a la sociedad, y 
recuperar los valores como: el respeto, el afecto, la solidaridad que no son más que valores que ya 
se han inculcado, pero que se han ido perdiendo, más aún para los viejitos que son el tesoro más 
valioso del presente, del pasado y del futuro. 
 
Desde el punto de vista teórico las personas Adultas Mayores sonconsideradas un grupo de 
personas que son discriminados, ya que se los considera  incapaces, enfermos o simplemente viejos 
que no pueden realizar tareas. Su trayectoria y  conocimientos hacen del Adulto Mayor una persona 
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valiosa  para la juventud, que necesita de su experiencia para su desempeño en el ámbito socio-
cultural. 
 
Siendo este uno de los graves problemas, es necesario dar a conocer que el adulto mayor sigue 
siendo un ente activo de la sociedad. 
 
Desde el punto de vista práctico el municipio ha visto la necesidad de crear programas para 
la inserción del adulto mayor en actividades especiales, por lo que existe el programa 60 Y Piquito, 
que brinda apoyo y promueve la autoestima e impulsa actividades físicas y mentales para la 
integridad del Adulto Mayor.(Dávila Silva, 2012, pág. 88) 
 
El envejecimiento de una persona es el resultado de una compleja interacción de los procesos 
biológicos, sicológicos, sociales y ambientales. Por lo que se debe tomar en cuenta el cuidado de 
los adultos mayores y no excluirlos en todo los ámbitos mejorando su calidad de vida y su bienestar 
social. (Lombardo, 2008, pág. 120) 
 
Aunque la sociedad día a día ignora los valores y costumbres hacia ellos, pero sobre todo no 
los inculca en los jóvenes ya que es posible identificar la pérdida de valores y la poca importancia 
del respeto, hacia estas personas que a su vez sufren necesidades insatisfechas, pues casi nadie los 
toma en cuenta porque se cree que ya no valen, o quizás se encuentran en una etapa improductiva, 
dependiente y en fase terminal de su vida, incluso hay quienes los llaman viejos, inútiles, es por eso 
que los excluyen y  no saben el daño que provocan. 
 
Para evitar la discriminación y el desinterés que hay en la sociedad y en la familia, es 
importante dar a conocer  que el adulto mayor sigue siendo la persona valiosa e importante, por su 
trayectoria y sus conocimientos. 
 
Es por eso que debemos de tener en cuenta como profesionales del Trabajo Social  a los 
adultos mayores y tener seguridad de lo valioso que es para nosotros conocer las problemáticas que 
los afectan. Aunque existan políticas sociales y en sus programas estén contemplados, aún falta 
mucho para satisfacer las necesidades de este grupo tan especial.  
 
En el ámbito metodológico se justificó el presente estudio investigativo, con el cual se 
quiere impulsar la no discriminación y desinterés a las personas Adultos Mayores de la Parroquia 
de Conocoto, en los Barrios de San Lorenzo y Chachas, para que  se respete sus derechos, 
buscando el goce pleno de  igualdad y participación para mejorar su calidad de vida. 
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Considero que el presente estudio sirva de apoyo para concientizar a las personas  que 
conviven con los Adultos Mayores.
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CAPITULO II. 
 MARCO TEÓRICO. 
 
2.1 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
La  Tercera Edad se refiere a la población de personas mayores o ancianas que  pasan  por una 
etapa de la vida que se considera como la última, siendo posible poder disfrutar de lo que queda de 
vida con mayor tranquilidad.  
 
Hoy en día, el Adulto Mayor ha sufrido varias dificultades que han afectado su calidad de vida, 
pues pierde oportunidades de trabajo, actividad social  y en muchos casos se sienten excluidos. 
 
La persona Adulta Mayor merece ser tratada con respeto considerando su autonomía, 
concientizando que son personas que han adquirido experiencias que aún tienen mucho que aportar 
a la sociedad. 
 
A pesar de la existencia de gobiernos y municipios que se preocupan por la integridad y dignidad  
del Adulto Mayor, es necesaria la orientación de la sociedad para  mejorar el desarrollo del Adulto 
Mayor y de la Parroquia de Conocoto. 
 
La presente investigación obedece en que al constatar que el Adulto Mayor no tiene un 
conocimiento de sus derechos, por lo que  los ha vuelto vulnerables a atropellos y discriminación 
por parte de la sociedad. 
 
TEORÍA ANTROPOLÓGICA 
 
Según Saavedra Andrea Magister(Saavedra, 2001) 
 
El concepto de inclusión/exclusión, proporciona un acercamiento a lo social de una 
forma diferente. Este se constituye en un nuevo paradigma de interpretación social, el cual 
concede la comprensión de procesos emergentes de las sociedades en sus diferentes 
aspectos del desarrollo. Reconoce elementos y diferencias marcadas por lo territorial, 
cultural e histórico. Desde donde las características y particularidades responden a las 
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realidades de determinados contextos por tanto no es posible la generalización de la 
exclusión /inclusión. Lo interesante de este acercamiento es que favorece la comprensión 
de procesos, donde la realidad es multicausal, la realidad pasa a ser una creación cotidiana, 
que se modifica y cambia.(pág. 7) 
 
TEORÍA PSICOLÓGICA: 
Según (Homburger, 1994):  
 
El paso a la tercera edad no pone fin a la generatividad de una persona. A medida que la 
categoría de las personas mayores aumenta, Erikson predice que estas permanecerán 
implicadas en los asuntos del mundo durante mucho más tiempo. Contempla la tercera 
edad como un periodo más productivo y creativo que en el pasado- en el que un artista de 
80 años, escritor o músico, y no serán algo excepcional.(pág. s/p) 
 
TEORÍA FILOSÓFICA: 
 
Según Rosales Palma Antonio 
 
La exclusión social se refiere a la enajenación o privación de los derechos de ciertas 
personas dentro de una sociedad. A menudo se conecta a una persona de clase 
social , educativa de estado, las relaciones en la infancia  y los niveles de vida y de cómo 
esto podría afectar el acceso a diversas oportunidades. 
 
 
2.1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO 
 
En el Ecuador La Constitución Política establece un Sistema Nacional de Seguridad Social 
(SNSS) compuesto por el Seguro General Obligatorio y el Seguro Social Campesino a 
cargo del IESS, las entidades de seguridad social de la fuerza pública y los seguros 
complementarios a ser administrados por entidades públicas, privadas o mixtas, todas ellas 
en el marco de los siguientes preceptos: La Seguridad Social es un deber del Estado y 
derecho irrenunciable de todos sus habitantes. Define el Seguro General Obligatorio (SGO) 
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para cubrir las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, cesantía, 
vejez, invalidez, discapacidad y muerte.(Desarrollo, 2007-2010, pág. 11) 
Esto quiere decir que, el Estado como ente principal, garantizará a las personas de la tercera 
edad el derecho a una asistencia especial que les asegure un nivel de vida digno, atención integral 
de salud gratuita y tratamiento preferente tributario y en servicios. 
 Así como a otros grupos vulnerables, una adecuada asistencia económica y psicológica que 
garantice su estabilidad física y mental; además, propenderá a la defensa de los derechos y 
garantías de este grupo poblacional, ya que se hallan inmersos en esta problemática tanto el 
“ESTADO, LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD”, comprendido por el Gobierno Central, los 
Gobiernos Provinciales y Municipales, Instituciones Públicas y Privadas, Función Judicial y 
Congreso Nacional.(Desarrollo, 2007-2010, pág. 11) 
 
En el país existen un sinnúmero de iniciativas positivas en cumplimiento de los derechos de la 
población adulta mayor, orientados en primera instancia a salud y a promoción de derechos.   
 
En el país existen un sin número de iniciativas positivas en cumplimiento de los derechos de la 
población adulta mayor, orientados en primera instancia a salud y a promoción de derechos. 
Detodas la iniciativas, se han seleccionado como buenas prácticas tres temas innovadores, 
trascendentales y de interés nacional como son la jubilación no contributiva, la investigación 
nacional relacionada con las personas adultas mayores y las campañas de atención a discapacidades 
donde se incluye una atención preferencial a adultos mayores.(gerontologia, 2012, pág. 48) 
 
El estudio se realizó en la Parroquia de Conocoto, en los Barrios de San Miguel de Chachas y en 
San Lorenzo, tomando como muestra a 100 personas Adultas Mayores a quienes se encuestó para 
la elaboración de la presente tesis que tiene como objetivo el incluir al adulto mayor en los 
programas sociales. 
 
El Gobierno se ha preocupado por la integridad del Adulto Mayor por lo que ha creado el Plan 
Nacional del Buen Vivir. 
 
 Además el  Municipio ha visto la necesidad de crear programas para la inserción del Adulto Mayor 
en actividades especiales, por lo que existe el programa 60 Y PIQUITO que brinda apoyo, 
promueve la autoestima e impulsa actividades físicas y mentales para la integridad del adulto 
mayor. 
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2.1.1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
 
Para efectos de la presente investigación se visitóalgunos Centros Educación Superior: 
 
· La Universidad Central del Ecuador. 
Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Políticas 
Carrera de Trabajo Social. 
“Falta de organización del Adulto Mayor en el Barrio La Armenia II y su incidencia en la 
calidad de vida” 
 
· La Pontificia Universidad Católica del Ecuador. 
     Escuela De Trabajo Social 
 
“La memoria colectiva en el adulto mayor y su influencia en el acceso sociocultural al  
subcentrode salud Luluncoto”. 
 
· La Universidad Politécnica Salesiana. 
   
“Proyecto de factibilidad para la creación de una casa hogar para adultos mayores ubicada en la 
Parroquia Maneja al Noroccidente de  la Provincia de Pichincha”. 
 
En estas instituciones educativas de nivel superior se indagó los temas (objetivos y conclusiones) 
de dicha investigación  para relacionar con  el grupo vulnerable que son los adultos mayores. 
 
 
2.1.1.2 ANTECEDENTES HISTÓRICOS 
 
La Exclusión Social, como realidad de hecho, no es algo básicamente nuevo. Puede inscribirse en 
la trayectoria histórica de las desigualdades sociales. Con antecedentes claros (en el marco histórico 
de las sociedades contemporáneas) en forma de necesidades colectivas intensas, en otros muchos 
momentos y lugares. Ahora bien, la exclusión social expresa la nueva configuración de las 
desigualdades en el contexto actual de transición hacia la sociedad del conocimiento. 
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Envejecer sólo es la riqueza de poder vivir más tiempo. Envejecer no es un descenso, es sólo 
un cambio de ritmo en la vida. Vivir es un milagro, es un proceso de transformación permanente 
que se presenta en el transcurso de la vida, por lo que hay que vivirla hasta el último pues es la 
oportunidad de disfrutar lo vivido y gozar con lo que está a su alrededor. 
 
Sus conocimientos profesionales o intelectuales no tienen por qué perderse. Todo lo que han 
adquirido, ha cambiado el mundo material mientras el espiritual ha quedado en buena parte 
idéntico. Siempre hay orgullosos y modestos, altruistas y egoístas, activos y perezosos. 
 
La experiencia de la Tercera Edad enseña una nueva actitud frente al concepto de tiempo. Ellos 
tienen ahora la oportunidad de apreciar cada momento de la vida.  
 
Para el Adulto Mayor la familia representa un pilar fundamental de sustento físico, afectivo y 
económico. En nuestro medio vemos con frecuencia, el abuelo o abuela viviendo con sus hijos ya 
casados y muchas de estas relaciones se sustentan en la necesidad  de cuidar de los nietos; pero de 
otra parte vemos la presencia importante de un Adulto educador-conciliador consejero de las 
nuevas generaciones.  
 
El apoyo entonces debe ser mutuo. Ya que los nietos aportan, alegría,  ayudan  a  evitar  la  soledad  
y  aumentar la autoestima de los adultos y aunque éstos no estén capacitados para asumir nuevos 
roles cuentan con la sabiduría que solo les da la experiencia de los años vividos. Esta experiencia 
de todas maneras será positiva para las nuevas generaciones donde se  aprende a respetar y a 
valorar a las personas mayores.  
 
En esta época moderna vemos cada vez más a un Adulto Mayor que se siente útil, que enseñando 
va formando parte del ámbito familiar como un miembro más y que aunque necesite atención y 
cuidados puede tomar decisiones y adquiere nuevas tareas dentro  de  la  familia,  es  importante  
no prohibirles a ellos la participación.  
 
Desafortunadamente aún  hay familias que no saben qué hacer con sus mayores y deciden enviarlos 
a  una institución denominada casa hogar o asilo de ancianos, empeorando la situación, otras 
familias se los van turnando de casa en casa para no agobiarse con los cuidados continuos que ellos 
necesitan, a estos se les conocen como abuelos “golondrina”, es una práctica muy desarrollada en 
nuestra sociedad. 
 
Sin embargo la esperanza de vida cada vez es mayor, cada día los ancianos tienen más años por 
vivir pero lamentablemente estos años agregados son de dependencia, se ve entonces con más 
  
16 
 
frecuencia que las familias  acuden  a  la  Protección  del Estado y de las instituciones, y aunque 
reciben todo el apoyo integral y de  protección  sufren  el  desarrollo y la ruptura.(silva, 2011, pág. 
88) 
 
Es muy común encontrar Adultos muy Mayores viviendo en residencias especializadas rodeados  
de  toda  la  atención,  cuidados, servicios médicos avanzados. Pero llenos de tristeza y soledad  y 
con los recuerdos de la familia que ya no está. 
 
La invitación  en  esta oportunidad, es para que fortalezcamos esta convivencia con nuestros 
mayores, que a pesar de las dificultades, de la situación  económica  ,  de  las  limitaciones , de la 
intolerancia, tengamos a nuestros Adultos en casa rodeados de  amor y cuidados que contribuyen a 
su calidad de vida , así como también permitir que formen parte de programas sociales que 
permitirán un mejor desarrollo y desenvolvimiento para el adulto mayor. 
 
2.1.1.3 DESARROLLO DEL CONTENIDO. 
 
El Trabajo Social debe constituir en estos tiempos una unidad que permita fomentar desde la 
comunidad y desde la participación activa de sus miembros la no discriminación a las personas 
mayores, además está dentro de sus funciones facilitar  recursos y necesidades para mejorar la 
calidad de vida. 
 
2.1.1.3.1¿QUIÉN ES EL ADULTO MAYOR? 
 
Se denomina persona mayor a quien haya llegado a la edad de 60 años en adelante, es en esta edad 
que muchos de los adultos mayores dejan de trabajar, se jubilan y se dedican a estar en su hogar 
descansando. Pero esto no quiere decir que no puedan realizar actividades que desarrollen sus 
actitudes y aptitudes; es por eso que el adulto mayor es un ente activo de la sociedad, ya que sus 
conocimientos, sus vivencias hacen de este un educador que puede enseñar a muchos jóvenes. 
 
Según la OMS, las personas de 60 a 74 años son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 
o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo 
individuo mayor de 60 años se le llamará de forma indistinta persona de la tercera edad.  
 
Hay definiciones científicas, biológicas, médicas, geriátricas, psicológicas, etc. De igual manera es 
importante tomar en cuenta las ideas y definiciones de la sociedad; de los mismos ancianos, de sus 
familiares, de sus nietos, etc. 
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El estándar de las Naciones Unidas para describir a las personas «ancianas» es 60 años 
de edad. Esta edad puede parecer joven en el mundo desarrollado y en aquellos países en 
vías de desarrollo donde ya se han producido importantes progresos en la esperanza de 
vida.(Zavala, 2005, pág. 203) 
 
 La sociedad describe al adulto mayor de acuerdo a su criterio; es por eso que para alguien la 
vejez la puede describir como una etapa feliz y satisfactoria en la vida; por otro lado puede 
responder que es una etapa de sufrimiento, enfermedad, padecimientos, etc.  
 
Al Adulto Mayor se le relaciona generalmente con una etapa productiva terminada, con 
historias de vida para ser contadas como anécdotas, leyendas o conocimientos. Se debe liberar al 
adulto mayor de aquella imagen de incapacidad, de soledad, contribuyendo a fortalecer su rol 
social, a redescubrir sus capacidades y habilidades enriqueciendo su autoestima al ser ente activo 
dentro de la sociedad. 
 
2.1.1.3.2El ADULTO MAYOR EN EL ACTUAL CONTEXTO SOCIAL 
 
Uno de los rasgos más característicos de las sociedades actuales, es el envejecimiento de su 
población. El aumento de la esperanza de vida y la reducción de la productividad son factores 
claves que impulsan la "transformación demográfica" 
 
Desde el punto de vista demográfico, el envejecimiento tienedos facetas. En primer lugar, se 
expresa como un aumento del peso relativo de las personas mayores de 60años en la población 
total. En segundo lugar, como un aumento de la longevidad; es decir, lasconsecuencias que tiene el 
aumento de los promedios de vida son, entre otras, un incremento de laproporción de personas de 
80 años y más entre las personas mayores. 
 
“El Ecuador es uno de los países que forman parte del segundo grupo denominado de 
envejecimiento moderado, con porcentaje de 6% a 8% de personas de 60 años y más, que para 
el 2050 superará el 20 %” (Desarrollo, 2007-2010, pág. 11). 
 
Por otra parte, el envejecimiento también ofrece nuevas oportunidades para la 
"participación activa" de las generaciones mayores, enla economía y en la sociedad en 
general. Los adultos mayores, como sujetosde derechoutilizan estrategias asociativas para 
integrarse a la sociedad. Así, surgen las Organizaciones de Adultos Mayores. “Las 
organizaciones de adultos mayores son entidades de carácter voluntario que pretenden 
desarrollar un servicio, que no sólo contribuya al bienestar individual de sus miembros, 
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sino también al bienestar general de la sociedad”(Guzman, huenchuan, & montes de oca, 
2003, pág. 77) 
 
Existen tres tipos de envejecimiento: 
 
· Envejecimiento normal: o primario, implica una serie de cambiosgraduales biológicos, 
psicológicos y sociales asociados a la edad, que sonintrínsecos e inevitables y que ocurren 
como consecuencia del paso del tiempo (por ejemplo, el encanecimiento de los pelos). 
 
· Envejecimiento patológico o secundario: se refiere a los cambios que  parte del 
envejecimiento normal (por ejemplo, cataratas, enfermedadde Alzheimer) y que en algunos 
casos pueden prevenirse o son reversibles. 
 
· Envejecimiento óptimo: es el envejecimiento que tendría lugar en las mejores condiciones 
posibles (físicas, psicológicas y sociales), teniendo en cuenta, los múltiples factores que 
intervienen en el proceso de envejecimiento. Es el envejecimiento deseable por todas las 
personas, ya que, implica pocaspérdidas o ninguna, o incluye baja probabilidad de 
presencia deenfermedades. 
 
La familia cumple un papel fundamental para el bienestar de los mayores, ya que, es aquí 
donde se da la interacción personal y los contactos cara a cara, es además, el ámbito de protección 
y socialización. Por esto, la familia  representa un elemento importante para la contención de 
situaciones de pobreza, exclusión social y sobre todo, de dependencia cuando hay situaciones de 
enfermedad crónica.  
 
El concepto generalizadoes que la familia es un factor protectorpara los adultos mayores, ya 
que el padre y el abuelo atienden a todas sus necesidades. Por lo que la familia representa un pilar 
fundamental de sustento físico, afectivo y económico.  
 
En nuestro medio vemos con  frecuencia, el abuelo o abuela viviendo con sus hijos ya casados 
y muchas veces al cuidado de los nietos; pero de otra parte vemos la presencia de un abuelo 
educador de la nueva generación. 
 
En esta etapa moderna vemos cada vez más a un adulto mayor que se siente útil, que 
enseñando va formando parte del ámbito familiar como un miembro más y que aunque necesite 
atención y cuidados puede tomar decisiones y obtiene nuevas tareas dentro de la familia y la 
sociedad, por lo que es importante no prohibirles su participación. 
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Los ancianos tienen la misma oportunidad de crecimiento, desarrollo, aprendizaje y el tener nuevas 
experiencias como cualquier otra etapa de vida. Constantemente nos olvidamos  que es otra etapa 
de vida, así que debemos vivirla y respetarla como tal. 
 
Esto evidentemente hace que comprendamos la necesidad de que el adulto mayor intervenga o 
forme parte de los  programas sociales que existen actualmente en nuestro país, por lo que se han 
creado puntos de atención al adulto mayor en los barrios y parroquias del Distrito Metropolitano de 
Quito. 
 
En el caso de la Parroquia de Conocoto junto a la Administración Zonal de los Chillos, el 
Municipio de Quito y la Fundación Patronato Municipal San José, pretenden conseguir que estas 
personas puedan acceder a prestaciones y servicios eficaces de calidad y calidez, mejorando así su 
estilo de vida. 
 
Recordemos que las Juntas Parroquiales promueven y protegen la participación ciudadana en las 
actividades necesarias para su desarrollo. Impulsa la creación de organismos que permitan la 
participación comunitaria.  
 
Según “El Código Orgánico de Organización Territorial Autonomía y Descentralización 
(COOTAD), obliga a invertir el 10 % del presupuesto en estos sectores”. 
 
2.1.1.3.3 LOS ADULTOS MAYORES ANTE LA EXCLUSIÓN SOCIALY LA 
POBREZA 
 
“La exclusión es medida según las siguientes dimensiones: relaciones sociales, realización de 
actividades culturales y cívicas, acceso aservicios básicos, acceso a espacios públicos, bienes y 
servicios“. Laexclusión es una construcción social, es decir, se constituye como unfenómeno social 
que se da en una sociedad en circunstancias históricasprecisas y tiene que ver con la eliminación, 
segregación y aislamiento, delcual, las personas mayores son víctimas. 
 
La "exclusión social" alude a la dificultad que tiene una persona o un grupo social para 
participar activamente en  la sociedad. Como resultado de ello, los individuos o las comunidades no 
pueden pertenecer y participar plenamente en la sociedad porque sus vínculos sociales se debilitan 
o se rompen.  
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En la sociedad actual, se produce una tensión entre los procesos de inclusión-exclusión. No 
obstante excluídos, los mayores siguen inmersos en la sociedad, no están marginados de todo, 
presentan ciertas limitaciones relacionadas con la posibilidad de consumo de determinados bienes y 
servicios, así también como la accesibilidad universal y fragilidad en los entornos propicios para la 
participación social. 
 
CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA EXCLUSIÓN(enedigma, 2010, pág. 85) 
POBREZA 
 
Es una situación o forma de vida que surge como producto de la imposibilidad de acceso 
o carencia de los recursos para satisfacer las necesidades físicas y psíquicas básicas humanas 
que inciden en un desgaste del nivel y calidad de vida de las personas, tales como la 
alimentación, la vivienda, la educación, la asistencia sanitaria o el acceso al agua potable. 
También se suelen considerar la falta de medios para poder acceder a tales recursos, como el 
desempleo, la falta de ingresos o un nivel bajo de los mismos. También puede ser el resultado 
de procesos de segregación social o marginación. En muchos países del tercer mundo, se dice 
que uno está en situación de pobreza cuando su salario (si es que tiene un salario), no alcanza 
para cubrir las necesidades que incluye la canasta básica de alimento. 
 
VULNERABILIDAD 
 
Es una condición social de riesgo, de dificultad, que inhabilita e invalida, de manera 
inmediata o en el futuro, a los grupos afectados, en la satisfacción de su bienestar -en tanto 
subsistencia y calidad de vida- en contextos socio histórico y culturalmente determinados. La 
vulnerabilidad es la incapacidad de resistencia cuando se presenta un fenómeno amenazante, 
o la incapacidad para reponerse después de que ha ocurrido un desastre. Por ejemplo, las 
personas que viven en la planicie son más vulnerables ante las inundaciones que los que 
viven en lugares más altos. 
 
En realidad, la vulnerabilidad depende de diferentes factores, tales como la edad y la 
salud de la persona, las condiciones higiénicas y ambientales así como la calidad y 
condiciones de las construcciones y su ubicación en relación con las amenazas. 
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DISCRIMINACIÓN 
 
Es el acto de separar o formar grupos de personas a partir de un criterio o criterios 
determinados. En su sentido más amplio, la discriminación es una manera de ordenar y 
clasificar. Puede referirse a cualquier ámbito, y puede utilizar cualquier criterio. Si hablamos 
de seres humanos, por ejemplo, podemos discriminarlos entre otros criterios, por edad, color 
de piel, nivel de estudios, conocimientos, riqueza, color de ojos, etc. Pero también podemos 
discriminar fuentes de energía, obras de literatura, animales, etc. 
 
No obstante, en su acepción más coloquial, el término discriminación se refiere al acto 
de hacer una distinción o segregación que atenta contra la igualdadde oportunidades. 
Normalmente se utiliza para referirse a la violación de la igualdad de derechos para los 
individuos por cuestión social, racial, religiosa, orientación sexual o por razón de género. 
 
 2.1.1.3.4 PROGRAMAS SOCIALES DIRIGIDOS A PERSONAS MAYORES 
 
En el Ecuador se ha visto conveniente crear programas que ayuden  y mejoren las condiciones 
de vida del adulto mayor, siendo aún un ente de la sociedad; con los mismos derechos y deberes 
que han sido a veces olvidados por la sociedad y sus gobernantes. 
 
El Adulto Mayor se ha abierto camino frente a la exclusión  por su edad, esto no ha sido 
pretexto para dejar de contribuir, por lo que se han creado programas sociales para que puedan 
ejercer sus habilidades y destrezas. Tenemos así: 
 
PROGRAMA “SESENTA Y PIQUITO” VIDA DIGNA Y SALUDABLE. 
 
 
FUENTE: logotipo del programa  60 y Piquito del Distrito Metropolitano de Quito. 
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Enfoque del Programa ‘’Salud y Vida Digna’’ 
 
Se enmarca en un enfoque de promoción de la SMS “ponerle sabor a la vida”, cuyo 
propósito es: 
Alcanzar una transformación político cultural, crucial y adecuada, en las condiciones de 
vida, a través del accionar eficaz en red de personas, comunidades, colectividades, 
organizaciones e instituciones que reflexionan, actúan y se legitiman como gestoras en la 
aspiración/compromiso compartido de ponerle sabor a la vida en Quito Metropolitano1. 
 
 
OBJETIVO 
 
Promover la realización humana y la salud integral de las personas Adultas Mayores 
que habitan en el territorio del Distrito Metropolitano de Quito. 
 
OBJETIVO ESPECÍFICO 
 
Garantizar que, de manera progresiva, iniciando con los grupos con mayores 
vulnerabilidades y avanzando gradualmente hacia la universalización, las PAM (Población 
Adulta Mayor) accedan a servicios de calidad, de calidez y eficaces orientados a lograr la 
máxima realización humana y las mejores condiciones de salud posibles. 
 
DILEMA DE LA DIFERENCIA 
 
Consiste en que si se ignora la diferencia (en este caso la condición de edad, la 
situación de discapacidad o vulnerabilidades conexas o concomitantes) se puede 
discriminar a la persona, al no considerar “su” especificidad en la implementación de 
políticas, programas e iniciativas. Deotrolado, si se enfatiza en la diferencia específica y se 
diseñan tales iniciativas en función de ésta, se corre el riesgo de discriminar, al reducir la 
complejidad y totalidad de las personas a una sola condición o situación (“su” diferencia). 
 
 
 
 
 
                                                             
1
Diapositivas del Municipio Metropolitano de Quito 
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DISCAPACIDAD Y VEJEZ 
 
CONCEPCIÓN INTEGRAL DE LA PERSONA 
 
• No ignora requerimientos específicos basados en la edad, en las  limitaciones y en 
otras condiciones. 
 
•  No reduce la persona a sus limitaciones. 
 
•  Se centra en la relación persona – entorno. 
 
• Asume las especificidades del “dilema de la diferencia”. 
 
•  Se orienta a la dignificación de la vida. 
 
 
PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS PROGRESIVAS 
 
 
 
 
 
FUENTE: Vida digna y saludable para personas adultas mayores, Secretaría de Salud. 
Quito, febrero 20 de 2011, diapositiva 10 
 
 
•   Accesibilidad. 
•   Capacitación, 
recreación y 
mejoramiento 
físico. 
•  Grupos y redes 
de apoyo 
•  Consejería y 
asesoría legal. 
• Apoyo a 
liderazgo y 
emprendimiento.  
• Promoción 
cultural. 
• Garantía de 
derechos. 
 
• Atención integral en salud. 
•   Mejoría espacios vitales. 
•  Apoyo alimentario y 
complementario 
•  Atención emergente y otros 
daños. 
• Cuidados esenciales y 
fomento del cuidado y auto 
cuidado.  
• Capacitación. 
• Garantía de derechos. 
Apoyo  inclusión social integral 
• Ambiente saludable. 
•  Transporte  y ciudad 
inclusiva. 
•  No discriminación e 
inclusión simbólica. 
•  Alimentación soberana y 
saludable. 
•  Cultura de dignificación.  
•  Solidaridad y 
Responsabilidad Social 
Empresarial.  
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PAQUETES PRESTACIONALES RESPONDEN AL “DILEMA DE LA 
DIFERENCIA’’ 
 
Como respuesta a la paradoja propuesta por el “dilema de la diferencia” los tres 
paquetes prestacionales pueden ser disfrutados de manera complementaria y concurrente 
por algunas de las personas beneficiarias directas del programa Salud y Vida Digna; 
mientras que otras personas irán accediendo a los paquetes de manera progresiva y gradual. 
 
NECESIDADES HUMANAS FUNDAMENTALES QUE CADA PAQUETE 
PRESTACIONAL ATIENDE 
 
 TENER ESTAR HACER SER 
Subsistencia 
 
   
Protección      
Afecto     
Entendimiento 
 
   
Participación      
Ocio     
Creatividad     
Identidad 
 
   
Libertad     
 
FUENTE: Vida digna y saludable para personas adultas mayores Secretaría de Salud. 
Quito, febrero 20 de 2011, diapositiva 9. 
 
PROGRAMA DE PROTECCIÓN SOCIAL 
 
PENSIÓN PARA ADULTOS MAYORES 
 
Beneficio monetario mensual de USD 35,00  dirigido personas mayores de 65 años de 
edad. Se incorporará inicialmente a aquellos Adultos Mayores que se encuentren bajo la línea de 
APOYO  A PERSONA Y FAMILIA 
APOYO  A SOCIALIZACIÓN E  
INTEGRACIÓN COMUNITARIA 
APOYO  A INCLUSIÓN SOCIAL 
INTEGRAL 
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pobreza establecida por el Ministerio de Coordinación de Desarrollo Social de acuerdo a los 
resultados obtenidos del Registro Social, y considerando la progresividad que se establece en la 
Constitución, a partir del año 2010, se establecerá un cronograma de incorporación de nuevos 
beneficiarios(Carrion, 2012-2013) 
 
OBJETIVOS 
 
Ampliar el capital humano y evitar la persistencia de la pobreza mediante la entrega de 
compensaciones monetarias directas a las familias que se encuentran bajo la línea de pobreza 
establecida por el Ministerio de Coordinación de Desarrollo Social de acuerdo a los resultados 
obtenidos del Registro Social, a fin de: 
 
Garantizar a los núcleos familiares un nivel mínimo de consumo. 
 
BENEFICIARIOS 
 
· Protección de consumo de la persona 
· Personas mayores de 65 años de edad que se encuentran actualmente bajo la línea de la 
pobreza y no tienen seguridad social.  
 
· Transferencia Individual. 
 
· Se mantienen los que están y se incluyen a 79.629 personas adicionales en el año 2009. 
 
· A partir del año 2010, se establecerá un cronograma de incorporación de nuevos 
beneficiarios.  
 
TARJETA MIES BONO RÁPIDO 
 
La tarjeta MIES Bono Rápido es un proyecto del Ministerio de Inclusión Económica y 
Social que lo implementa el Programa de Protección Social para mejorar los servicios y la 
atención a las personas con derecho a cobrar el Bono de Desarrollo Humano, Pensión 
Asistencial para Adultos Mayores y Personas con Discapacidad, mediante la entrega de una 
tarjeta magnética que les permita acceder al cobro a través de la red de cajeros automáticos 
acreditados. 
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Esta tarjeta permite a las personas acceder al cobro de una manera más rápida y durante los 
365 días del año, las 24 horas del día, de acuerdo al último dígito de la cédula de ciudadanía, 
evitándose las filas para cobrar por ventanilla. 
 
Los principales objetivos para entregar tarjetas son: 
 
· Descongestionar los puntos de pago. 
· Brindar una alternativa adicional, ya que el cobro lo puede seguir haciendo por 
ventanilla y si lo desean por cajero automático. 
 
Ampliar la red de puntos de pago incorporando a más de 2.000 cajeros automáticos a nivel 
nacional. 
 
Instituto Nacional de Investigaciones Gerontológicas(Carrion, 2012-2013, pág. 83) 
 MIES-INIGER 
 
En 1991 se expide la Codificación de la Ley del Anciano, este marco legal constituyeuna 
norma de carácter obligatorio y permanente que busca precautelar los derechos económicos, 
sociales, legales y de prestación integral de servicios médicosasistenciales a favor de todas las 
personas mayores.  
 
En el capítulo III, Art. 8 de esta ley, se menciona la creación del “Instituto Nacional de 
Investigaciones Gerontológicas, adscrito al Ministerio de Bienestar Social, y en los Artículos 
11, 12 y 13 establece queINIGER, es el órgano ejecutor de las acciones de investigación y 
capacitación relativasal envejecimiento. 
 
Se inicia la construcción de la primera etapa del INIGER, en el año 2004, proyecto 
quesuspende su implementación hasta el año 2007. 
 
Las Autoridades de la Junta Parroquial de Vilcabamba, en el marco del PrimerGabinete 
Presidencial desarrollado el 3 de Marzo del 2007 en la ciudad de Macará, Provincia de Loja, 
piden se retome la construcción e implementación del INIGER en laParroquia de Vilca bamba.  
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Por voluntad política del Presidente Rafael Correa Delgado se  retoma este proyecto de 
trascendencia nacional y pasa a ser parte de los compromisos  que ha tenido seguimiento directo 
desde la Presidencia de la República. 
 
Para el año 2008 se aprueba la proforma presupuestaria para la construcción de la obra, y el 
28 de mayo del mismo año 2008, la Ministra de Inclusión Económica y Social, Economista 
Janeth Sánchez, coloca la primera piedra en lo que ahora es eInstituto Nacional de 
Investigaciones Gerontológicas, proceso de construcción quetermina en Agosto del 2010.  
 
A partir de este año se da un fuerte impulso a la gestióndel MIES- INIGER por parte de la 
Ing. Ximena Ponce León. 
 
En el año 2011 el MIES –INIGER cuenta con el apoyo político de las 
autoridadesnacionales del MIES y se facilita la incorporación del equipo técnico administrativo, 
el mismo que dinamiza los procesos de Capacitación, Investigación y Gestión los cuales 
promueven la generación, promoción, y desarrollo delconocimiento, relacionado con el proceso 
de envejecimiento para generar insumos depolítica pública y lograr el buen vivir del ser 
humano. 
 
MISIÓN 
 
Generar, promover y difundir la investigación, producción y desarrollo del conocimiento, 
relacionado con el proceso de envejecimiento para generar insumos de política pública y lograr 
el buen vivir del ser humano. 
 
VISIÓN 
 
Centro mundial de excelencia en investigación sobre envejecimiento y vejez 
  
VALORES 
 
· El INIGER se basa en los siguientes valores:  
- Respeto  
- Compromiso  
- Calidad  
- Honestidad  
  
28 
 
 
FUNDACIÓN PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSÉ(Naranjo, 2011) 
 
La Fundación Patronato Municipal San José fundamenta su acción en el sistema de la 
PROTECCIÓN SOCIAL, adopta medidas socialmente posibles y éticamente deseables para 
asegurar el cumplimiento y la restitución de los derechos fundamentales de la población en 
situación de atención prioritaria. 
 
A partir de la nueva administración municipal, agosto de 2009, se convierte al Patronato en 
el órgano ejecutor de las políticas sociales municipales de inclusión que desarrolla una acción 
programática en el territorio, despliega iniciativas de alto impacto poblacional sustentadas, por 
una parte, en la cooperación y coordinación estrecha con las Administraciones Zonales y, por 
otra, en una creciente participación de la población usuaria de los servicios. 
 
 
VISIÓN DE FUTURO 
 
"Quito solidaria e incluyente con las personas y grupos humanos en situación de 
vulnerabilidad y alto riesgo, a los que reconoce como sujetos de derechos, con igualdad de 
oportunidades y como actores del presente y futuro de la ciudad y de su propio proyecto de 
vida". 
 
Políticas municipales de inclusión social: 
 
· Vida digna para Adultos y Adultas Mayores 
 
Impulso del principio de ciudadanía activa/ciudad inclusiva 
Ampliación y mejoramiento permanente de servicios. 
 
HOGAR DE VIDA 1(Naranjo, 2011) 
PROGRAMA 60 Y PIQUITO ZONA LOS CHILLOS 
 
Trabajamos para promover la realización humana y la salud integral de las personas adultas 
mayores que habitan en el Distrito Metropolitano de Quito. 
 
  
29 
 
 Estamos garantizando,  que las personas adultas mayores accedan a prestaciones y servicios de 
calidad, calidez y eficaces, orientados a lograr la máxima realización humana y las mejores 
condiciones de salud posibles. 
 
PAQUETES PRESTACIONALES 
 
1. Apoyo a la persona y familia 
· Atención integral de salud 
· Visita domiciliaria 
· Mejoras de espacios vitales 
· Cuidados esenciales 
· Fomento del auto cuidado y el cuidado familiar 
 
2. Apoyo a la socialización e integración comunitaria 
· Accesibilidad infraestructural 
· Actividades recreativas 
· Apoyo al liderazgo y al emprendimiento 
· Salidas de integración 
· Actividades promoción 
 
3. Apoyo a la inclusión social integral 
· Transporte inclusivo 
· Inclusión y accesibilidad simbólica, política y cultural 
· Responsabilidad Social Empresarial 
 
En el Valle de Los Chillos se han instalado 23 puntos 60 y Piquito que atiende a casi 900 
adultos mayores, incluídos en el programa; ellos y ellas participan en actividades lúdicas, 
recreativas, gimnasia, danza, música y manualidades. 
 
2.1.1.3.5 CALIDAD DE VIDA 
 
El concepto de calidad de vida en la tercera edad, eje central de esta investigación, no sólo se 
compone de aquellos aspectos objetivos, que tienen que ver con un ingreso adecuado para cubrir 
las necesidades básicas. 
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Sino que, también se relaciona con aquellos aspectos subjetivos, como las percepciones de los 
adultos mayores, intereses, necesidades de participación, etc.; que apuntan a una vida de calidad y 
bienestar, tanto físico como social. 
 
La calidad de vida se define  como: "Percepción de un individuo   de su posición en la 
vida, dentro de un contexto de la cultura y del sistema de valores en donde vive y, en relación 
con sus metas, expectativas, estándares e inquietudes. Es un concepto de amplia gama, 
incorpora en forma compleja la salud física, estado psicológicos, nivel de independencia, 
relaciones sociales, personales, y creencias a los rasgos dominantes en su entorno2. 
 
La calidad de vida en la tercera edad es un asunto importante, que afecta, no sólo a las personas 
mayores sino también a sus familias y a la sociedad.  
 
El envejecimiento plantea retos para los Estados y las sociedades. El concepto de calidad de 
vida debe incluir las definiciones propias de la vejez, tanto fisiológicas como sociales. 
 
2.1.1.3.6FUNCIÓN DE TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCIÓN A LA 
POBLACIÓN DE LA TERCERA EDAD EXCLUÍDA DE LOS PROGRAMAS 
SOCIALES 
 
El Trabajo Social debe constituir en estos tiempos un elemento que permita potenciar 
desde la comunidad,  la participación activa de sus miembros, además está dentro de sus 
funciones ser ese puente de gestión entre usuarios e instituciones, entre recursos y 
necesidades(Cordero, Cabanillas, & Lerchundi, 2003, pág. 112). 
 
Una de las definiciones a las que se hace alusión es la creada por Kisnerman (1998) que asume 
el Trabajo Social como: 
 
La disciplina que se ocupa de conocer las causas y efectos de los problemas sociales y lograr 
que los hombres asuman una acción organizada, tanto preventiva como transformadora que los 
supere. No es simplemente ejecutora de lo que otras disciplinas elaboran. Interviene en 
situaciones concretas que muestran determinadas carencias, investigando y coparticipando con 
los actores en un proceso de cambio(Kisnerman, 1998, pág. 153) 
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Es este concepto de Kisnerman, no sólo aborda la necesidad del estudio de las causas del 
problema, para lograr un cambio o variación en sus efectos; sino que plantea la importancia de la 
contextualización del problema para su tratamiento y su significación en el proceso de capacitación 
y educación de los actores sociales. 
 
En el campo del Trabajo Social el propósito básico de la intervención profesional es mejorar el 
funcionamiento objetivo y subjetivo entre el adulto mayor y su ambiente, es decir, el 
funcionamiento físico y social más visible y los sentimientos o estados afectivos. Por lo tanto, el 
Trabajador Social no pretende controlar al adulto mayor sino entenderlo en toda su complejidad 
según interactúa con su ambiente.(Guerrini, 2010) 
 
El principio óptimo que debe dirigir la práctica gerontológica es la idea de que cada Adulto 
Mayor debe tener la oportunidad de ejecutar su potencial, de vivir una vida potencialmente 
satisfactoria y socialmente deseable. La relación  entre la persona y el profesional se desarrolla en 
el proceso de dirigir y completar una tarea. La relación progresa mediante una comunicación 
efectiva entre la persona y el profesional. Una relación profesional debe contribuir a mejorar el 
funcionamiento del adulto mayor. 
 
El profesional que aspira servir de ayuda a otros debe tener un conocimiento de sí mismo, 
de sus fortalezas y debilidades personales que puedan impedir el trabajo efectivo con otros. Es 
importante que conozca sus percepciones y actitudes hacia los grupos y personas con quienes 
va a intervenir. No sólo debe estar alerta ante sus limitaciones sino también tener disposición 
para el cambio.(Salgado, 2007) 
 
El Trabajador Social es un facilitador y orientador de las personas en problemas de índole 
social de manera que éstos puedan hallar y utilizar los recursos y medios necesarios para 
superar sus dificultades y lograr sus objetivos. Entrega soluciones según las posibilidades del 
caso y del entorno del o de los afectados y abre los caminos para hacer llegar la ayuda, pero 
siempre las personas son las que deben decidir qué hacer y hacerlo.(Salgado, 2007) 
 
Otro de sus ámbitos es el desarrollo comunitario, donde el Trabajador Social está ligado a la 
función de fortalecer las organizaciones sociales en el mediano y largo plazo. Contribuye a la 
armonización y articulación del desarrollo del país, tanto en lo económico como social. 
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TAREAS O ACTIVIDADES ESPECÍFICAS QUE SE REALIZAN EN LA 
PROFESIÓN. 
 
Ø Ayudar a los adultos mayores y a sus familias a resolver sus problemas personales y 
sociales. 
 
Ø Reunir información relativa a las necesidades del adulto mayor y asesorarle acerca de sus 
derechos y obligaciones. 
 
Ø Analizar la situación en que se halla el adulto mayor y sugerir distintas opciones acerca de 
la manera en que pueda resolver sus problemas y superar sus dificultades. 
 
Ø Planificar, evaluar, perfeccionar y desarrollar servicios de protección o asistencia social. 
 
Ø Dedicarse a la lucha contra la exclusión del adulto mayor  mediante la organización y 
supervisión de actividades educativas, sociales y recreativas en centros comunitarios de 
acción social e instituciones similares o por otros medios. 
 
Ø Ayudar a que las personas física o mentalmente disminuida de manera que puedan recibir 
tratamiento adecuado y mejorar su capacidad de inserción social. 
 
 
Ø Transformar los requerimientos de la comunidad en programas o planes comunitarios que 
conduzcan a acciones. 
 
Ø Integrar equipos interdisciplinarios que analizan, elaboran, ejecutan y evalúan proyectos 
sociales. 
 
Ø Diseñar e implementar proyectos de bienestar social en diversos tipos de organizaciones. 
 
Ø Desarrollar programas y proyectos de intervención con las personas adultas mayores en 
busca de su bienestar. 
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2.1.1.3 FUNDAMENTACIÓN LEGAL(Asamblea, 2010) 
 
La presente investigación está basada en los siguientes cuerpos legales: 
 
LA CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR 
CAPÍTULO TERCERO 
 
Sección primera 
 
Adultas y Adultos Mayores 
 
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en los 
ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión social y económica, y protección 
contra la violencia. Se considerarán personas adultas mayores aquellas personas que hayan 
cumplido los sesenta y cinco años de edad.  
 
Art. 37.- El Estado garantizará a las personas adultas mayores los siguientes derechos:  
 
1. La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito a medicinas.  
 
2. El trabajo remunerado, en función de sus capacidades, para lo cual tomará en cuenta sus 
limitaciones. 
 
3. La jubilación universal.  
 
4. Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y espectáculos.  
 
5. Exenciones en el régimen tributario.  
 
6. Exoneración del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.  
 
7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinión y consentimiento.  
 
Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las personas 
Adultas Mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre áreas urbanas y rurales, 
las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, 
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comunidades, pueblos y nacionalidades; así mismo, fomentará el mayor grado posible de 
autonomía personal y participación en la definición y ejecución de estas políticas.  
 
En particular, el Estado tomará medidas de:  
 
1. Atención en centros especializados que garanticen su nutrición, salud, educación y cuidado 
diario, en un marco de protección integral de derechos. Se crearán centros de acogida para albergar 
a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir 
de forma permanente.  
 
2. Protección especial contra cualquier tipo de explotación laboral o económica. El Estado 
ejecutará políticas destinadas a fomentar la participación y el trabajo de las personas adultas 
mayores en entidades públicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y desarrollará 
programas de capacitación laboral, en función de su vocación y sus aspiraciones.  
 
3. Desarrollo de programas y políticas destinadas a fomentar su autonomía personal, disminuir su 
dependencia y conseguir su plena integración social.   
 
5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realización de actividades recreativas y 
espirituales.  
 
8. Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crónicas o degenerativas.  
 
9. Adecuada asistencia económica y psicológica que garantice su estabilidad física y mental.  
 
PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR.(Desarrollo, SENPLADES. Plan Nacional del 
Buen Vivir, 2007-2010, pág. 379) 
 
· Política 1.2 Impulsar la protección social integral y seguridad social solidaria de la 
población con calidad y eficiencia a lo largo de la vida con principios de igualdad, 
justicia, dignidad, interculturalidad. 
 
b. Ampliar progresivamente la cobertura de la seguridad social con especial atención para adultos 
mayores, mujeres, personas con discapacidades y personas que realizan trabajos no remunerados. 
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f. Articular los programas de protección social con programas de economía social y solidaria que 
favorezcan la formación y fortalecimiento de redes que incluyan a mujeres, grupos de atención 
prioritaria, pueblos y nacionalidades. 
 
g. Incrementar el acceso de los grupos de atención prioritaria a servicios especializados en los 
ámbitos público y privado, con especial énfasis a las personas en condición de múltiple 
vulnerabilidad. 
 
 
· Política 1.3. Promover la inclusión social y económica con enfoque de género, 
intercultural e intergeneracional para generar condiciones de equidad. 
 
f. Reducir las brechas de ingreso y de segregación ocupacional que afectan a mujeres, grupos de 
atención prioritaria, pueblos y nacionalidades. 
 
LEY DEL ANCIANO(gerontologica, 2007-2012, pág. 53) 
 
Ley No. 127 
 
CONGRESO NACIONAL DEL PLENARIO DE LAS COMISIONES LEGISLATIVAS. 
 
 
Considerando:  
 
Que debido a la crisis social y económica por la que atraviesa el país, el grupo de la tercera edad se 
enfrenta a graves problemas de marginación;  
 
Que este importante grupo humano ya cumplió con sus deberes sociales y que, le corresponde al 
Estado garantizarle el derecho a un nivel de vida que asegure la salud, la alimentación, el vestido, 
la vivienda, la asistencia médica y servicios sociales necesarios para que continúe brindando su 
aporte al conglomerado social;  
 
Que es imperativo establecer disposiciones legales, administrativas y financieras para proteger y 
garantizar la atención a la población de la tercera edad del país; y,  
 
En uso de las facultades constitucionales, que le confiere el: 
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Art.66 de la Constitución Política de la República del Ecuador, expide la siguiente:  
 
"LEY DEL ANCIANO" 
 
CAPÍTULO I 
 
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES 
 
Art. 3.- El Estado protegerá de modo especial, a los ancianos abandonados o desprotegidos. Así 
mismo, fomentará y garantizará el funcionamiento de instituciones del sector privado que cumplan 
actividades de atención a la población anciana, con sujeción a la presente Ley, en especial a 
aquellas entidades, sin fines de lucro, que se dediquen a la constitución, operación y equipamiento 
de centros hospitalarios gerontológicos y otras actividades similares.  
 
 
CAPÍTULO II 
 
ORGANISMOS DE EJECUCIÓN Y SERVICIOS 
 
Art. 4.- Corresponde al Ministerio de Bienestar Social la protección al anciano, para lo cual, deberá 
fomentar las siguientes acciones:  
 
a) Efectuar campañas de promoción de atención al anciano en todas y cada una de las provincias 
del país;  
 
b) Coordinar con la Secretaría Nacional de Comunicación Social, Consejos Provinciales, Concejos 
Municipales, en los diversos programas de atención al anciano;  
 
Nota: La Secretaría Nacional de Comunicación Social fue suprimida. Actualmente la ejecución de 
políticas de comunicación e información de entidades de la Función Ejecutiva y la coordinación de 
la gestión de información y comunicación social de las otras entidades del Estado la realiza la 
Secretaría de Comunicación, adscrita a la Presidencia de la República (D.E. 386, R.O. 83, 23-V-
2000).  
 
c)  Otorgar asesoría y capacitación permanentes a las personas jubiladas o en proceso de jubilación; 
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d) Impulsar normas que permitan a los ancianos desarrollar actividades ocupacionales, 
preferentemente vocacionales y remuneradas estimulando a las instituciones del sector privado para 
que efectúen igual labor; y, 
 
El Consejo Nacional de Salud y las Facultades de Medicina de las Universidades incluirán en el 
plan de estudios, programas docentes de geriatría y gerontología, que se ejecutarán en los 
hospitales gerontológicos y en las instituciones que presten asistencia médica al anciano y que 
dependan de los Ministerios de Bienestar Social y Salud Pública y en aquellas entidades privadas 
que hayan suscrito convenios de cooperación con el Ministerio de Bienestar Social. 
 
Art. 5.- Las instituciones del sector público y del privado darán facilidades a los ancianos que 
deseen participar en actividades sociales culturales, económicas, deportivas, artísticas y científicas. 
 
Art. 6.- El Consejo Nacional de Salud y las Facultades de Medicina de las Universidades incluirán 
en el plan de estudios, programas docentes de geriatría y gerontología, que se ejecutarán en los 
hospitales gerontológicos y en las instituciones que presten asistencia médica al anciano y que 
dependan de los Ministerios de Bienestar Social y Salud Pública y en aquellas entidades privadas 
que hayan suscrito convenios de cooperación con el Ministerio de Bienestar Social. 
 
 
Art. 9.- Establece la Procuraduría General del Anciano, como organismo dependiente del 
Ministerio de Bienestar Social, para la protección de los derechos económico-sociales y 
reclamaciones legales del anciano. Sus atribuciones constarán en el Reglamento.  
 
CAPÍTULO III 
 
DE LOS SERVICIOS 
 
Art. 15.- (Reformado por el Art. 1 de la Ley s/n, R.O. 32, 24-IX-96).- Las personas mayores de 
sesenta y cinco años gozarán de la exoneración del 50% del valor de las tarifas: (de los servicios 
médicos privados, cuyo cumplimiento supervisará el Ministerio de Salud Pública), aéreas 
nacionales y de las terrestres, de las entradas a espectáculos públicos culturales, deportivos, 
artísticos y recreacionales. Para obtener tal rebaja bastará presentar la cédula de ciudadanía.  
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CAPÍTULO IV 
 
DE LA EDUCACIÓN 
 
Art. 16.- En el programa de estudios de los niveles primario y medio se incluirán temas 
relacionados con la población de la tercera edad. Los estudiantes del sexto curso de nivel medio 
podrán acogerse al trabajo de voluntariado en los hogares de ancianos del país, previa a la 
obtención del título de bachiller, como opción alternativa a otras actividades de carácter social.  
 
Art. 17.- El Ministerio de Bienestar Social creará incentivos en favor de las universidades para que 
preparen profesionales especializados en atención a la población anciana.  
 
 
CAPÍTULO VI 
 
DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES 
 
Art. 21.- Se considerarán infracciones en contra del anciano, las siguientes:  
 
a) El abandono que hagan las personas que legalmente están obligadas a protegerlo y cuidarlo, de 
conformidad con el artículo 11 de la presente Ley; 
 
b) Los malos tratos dados por familiares o particulares; 
 
c) La falta e inoportuna atención por parte de las instituciones públicas o privadas previstas en esta 
Ley; 
 
d) La agresión de palabra o de obra, efectuado por familiares o por terceras personas; y, 
 
e) La falta de cuidado personal por parte de sus familiares o personas a cuyo cargo se hallen, tanto 
en la vivienda, la alimentación, subsistencia diaria, asistencia médica, como en su seguridad. 
 
Art. 22.- Las infracciones señaladas en el artículo anterior serán sancionadas con:  
a) Amonestación; y, 
b) Multas 
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2.1.2 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS BÁSICOS 
 
2.1.2.1 CONCEPTOS 
Ø Adulto Mayor 
 
Es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo etéreo que comprende 
personas que tienen más de 65 años de edad. Por lo general, se considera que los adultos 
mayores, sólo por haber alcanzada este rango de edad, son lo que se conocen como 
pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.(Real Academia de la Lengua Española, 2012) 
 
Ø Calidad de Vida  
 
Definir la calidad de vida sin desechar su complejidad sólo es posible aproximándose a 
través de una supra definición, una definición de cada uno de sus componentes y de cada 
uno de los subcomponentes, y buscar un elemento de articulación entre los mismos. La 
supra definición define a la Calidad de Vida como un grado óptimo de la satisfacción de las 
necesidades humanas.(Gilden, 1978, pág. 53) 
 
Ø Calidad de Vida: 
 
El concepto de calidad de vida es aquel que se utiliza para determinar el nivel de ingresos y 
de comodidades que una persona, un grupo familiar o una comunidad poseen en un 
momento y espacio específicos. Así, el concepto tiene que ver en un sentido con cuestiones 
estadísticas (es decir, establecer el nivel de calidad de vida de las poblaciones a través de la 
observación de datos específicos y cuantificables) así como también con una cuestión 
espiritual o emotiva que se establece a partir de la actitud que cada persona o cada 
comunidad tiene para enfrentar el fenómeno de la vida.(Rueda, 2011) 
 
Ø Envejecimiento  
 
Ha sido definido también como todas las modificaciones morfológicas, psicológicas, 
bioquímicas y psicológicas que aparecen como consecuencia de la acción del tiempo sobre 
los seres vivos.(Wilma, 2009-2010, pág. 256) 
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Ø Exclusión: 
 
La idea de exclusión se aplica al ámbito social cuando se hace referencia a la acción de 
marginar voluntariamente o involuntariamente a una determinada población.(Uno, 2010, 
pág. 1792) 
 
 
Ø Exclusión social 
 
Se entiende la falta de participación de segmentos de la población en la vida social, 
económica, política y cultural de sus respectivas sociedades debido a la carencia de 
derechos, recursos y capacidades básicas (acceso a la legalidad, al mercado laboral, a la 
educación, a las tecnologías de la información, a los sistemas de salud y protección social, 
a la seguridad ciudadana) que hacen posible una participación social plena.(Uno, 2010) 
 
 
Ø Programa social: 
 
Proceso a través del cual se definen estructuras programáticas, metas, tiempos, 
responsables, instrumentos de acción y recursos necesarios para el logro de los objetivos de 
largo y mediano plazos fijados en el Plan Nacional de Desarrollo y los Programas 
Sectoriales y que se irán concretando mediante la programación económica y social, 
considerando las limitaciones y posibilidades reales de la economía nacional. 
 
El concepto de programa (termino derivado del latín programa que, a su vez, tiene su 
origen en un vocablo griego) posee múltiple acepciones. Puede ser entendido como el 
anticipo de lo que se plantea realizar en algún ámbito o circunstancia; el temario que se 
ofrece para un discurso; la presentación y organización de las materias de un cierto curso o 
asignatura; y la descripción de las características o etapas en que se organizan 
determinados actos o espectáculos artísticos. 
 
 
Ø Propuesta: 
 
La palabra propuesta presenta varios usos, en tanto, uno de los más comunes resulta ser el 
de proposición, invitación, que alguien le efectúa a otro individuo con la intención de llevar 
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a cabo alguna actividad, fin, u objetivo común.(Real Academia de la Lengua Española, 
2012) 
 
Ø Trabajo Social: 
 
El Trabajo Social es una disciplina enmarcada en el ámbito de las ciencias que estudia y 
orienta y actúa en la problemática social, generada por situaciones carenciales de los 
sectores populares. 
 
Es una profesión técnico práctico encaminado a la transformación o desarrollo integral de 
la sociedad, siendo base fundamental de su hacer.(Lcdo. Lizardo, 2007-2008, pág. 17) 
 
Ø  Trabajo Social y Tercera Edad: 
 
El Trabajador Social es aquel actor, que en conjunto con los adultos mayores busca crear 
esos espacios, pues los Trabajadores Sociales tenemos un “saber hacer en lo relativo a la 
participación en los procesos de cambio, innovación y transformación centrados en la 
dignidad del Adulto Mayor en diferentes grupos, según su interés y necesidad, para 
afrontar y solucionar situaciones comunes, fomentando la sociabilización, para que se 
sienta activo, mejorando su calidad de viday la defensa y promoción de sus derechos 
humanos.(Lcdo. Lizardo, 2007-2008, pág. 17) 
 
 
2.2 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
La discriminación y desinterés por la atención al adulto mayor generan su exclusión en los 
programas sociales, lo cual influye en su calidad de vida. 
 
2.3 VARIABLES 
 
2.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE 
 
Para efectos de esta investigación se entiende por EXCLUSIÓN AL ADULTO MAYOR, la 
discriminación y desinterés de que formen parte de  programas sociales. 
  
42 
 
 
Debemos tomar conciencia de que esta problemática social de lamarginación y exclusión del 
Adulto Mayor es una realidad que se está viviendo actualmente y que es merecedor del respeto de 
la sociedad y de todos los derechos que están estipulados en la ley, para exigir su cumplimiento y 
no permitir ser marginados 
 
2.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE 
 
Para efectos de la presente tesis se entiende por EFECTOS EN SU CALIDAD DE VIDAa la 
falta de preocupación y atención de su familia y la sociedad. 
 
     La familia como red primaria apoya al adulto mayor para que satisfaga aquellas necesidades que 
no son  importantes para su desarrollo.  
 
La participación en actividades sociales e interacciones significativas es una necesidad vital, cuya 
satisfacción es indispensable para la autorrealización personal, permite a los adultos mayores el 
desarrollo de sus potencialidades y recursos. 
  
43 
 
 
CAPÍTULO III.  
 
MARCO METODOLÓGICO 
 
Investigación Cualitativa: 
 
Estudia la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar 
sentido de, o interpretar los fenómenos de acuerdo con los significados que tienen 
para las personas implicadas. La investigación cualitativa implica la utilización y 
recogida de una gran variedad de materiales—entrevista, experiencia personal, 
historias de vida, observaciones, textos históricos, imágenes, sonidos – que 
describen la rutina y las situaciones problemáticas y los significados en la vida de 
las personas”. (Gomez, Flores, & Jimenez, 1996, pág. 32) 
 
Investigación Cuantitativa: 
 
La investigación cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos 
cuantitativos sobre variable,  trata de determinar la fuerza de asociación o 
correlación entre variables, la generalización y objetivación de los resultados a 
través de una muestra para hacer inferencia a una población de la cual toda muestra 
procede.  Tras el estudio de la asociación o correlación pretende, a su vez, hacer 
inferencia causal que explique por qué las cosas suceden o no de una forma 
determinada.(Fernandez & Diaz, 2002) 
 
En este capítulo se expone los métodos, técnicas e instrumentos que permitieron esclarecer el 
objeto de esta investigación: 
3.1 TIPOS DE INVESTIGACIÓN. 
3.1.1 INVESTIGACIÓN BIBLIOGRÁFICA 
 
Es una introducción a cualquiera de las otras investigaciones, constituye una 
de las primeras etapas de todas ellas, entrega información a las ya existentes como 
las teorías, resultados, instrumentos y técnicas usadas.  Es una amplia búsqueda de 
información sobre una cuestión determinada, que debe realizarse de un modo 
sistemático.(Mario, 2010, pág. 215) 
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Nos permitió acceder a la información adecuada encontrada en los libros y revistas; nos permitió 
visualizar la información requerida para solventar  las definiciones que necesitan ser aclaradas. 
 
A través de esta investigación, se logró hacer la selección de libros necesarios para recopilar la 
información de lo general a lo específico. 
 
 
3.1.2 INVESTIGACIÓN DOCUMENTAL 
 
Variante de la investigación científica con  análisis de diferentes fenómenos que 
utiliza técnicas muy precisas. Documentación existente, que directa o 
indirectamente, aporta la informaciónIndaga, interpreta, presenta datos e 
informaciones sobre un tema determinado de cualquier ciencia con la finalidad de 
obtener resultados que pudiesen ser base para el desarrollo de la creación 
científica.(Mario, 2010, pág. 215) 
 
A través de esta investigación  se accedió a varios documentos publicados, en los que se tratan 
temas del Adulto Mayor como: en Folletos, revistas y documentos del Municipio de Quito,  Del 
Programa 60 Y Piquito de la Administración Zonal de los Chillos. 
 
 
3.1.3 INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
    “La Investigación  de campo  o investigación directa es la que se efectúa en el lugar y 
tiempo en que ocurren los fenómenos objeto de estudio.”(Tevni, 2000, pág. 10) 
 
Esta  investigación permitió realizar una observación participativa que tuvo lugar durante el 
periodo de la pasantía en los Barrios de Chachas y San Lorenzo de la Parroquia de Conocoto. 
 
     También nos permitió un acercamiento a la realidad sobre la exclusión del adulto mayor en 
programas sociales para mejorar su calidad de vida. 
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3.1 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
La población fue constituida por Adultos Mayores que viven en los Barrios de San Miguel de 
Chachas y en San Lorenzo de la Parroquia de Conocoto, que fueron invitados y aceptaron 
participar en este proyecto.   
 
La muestra,  elegida por conveniencia, estuvo conformada por 100 personas de la tercera edad, de 
los cuales fueron 47 hombres y 53 mujeres que de manera voluntaria aceptaron participar. 
 
  Con respecto a su estado civil se encontró que el 42% (21) eran solteros, el 40% (20) viudos y 
el 18% (9) casados. La media de edad fue de 76 años con un rango entre los 74 y 97 años. 
 
Población Frecuencia Porcentaje 
Hombres 47 47% 
Mujeres 53 53% 
 
ELABORADO POR: Mayra Cevallos  
 
Por lo tanto no fue necesario aplicar la fórmula 
3.3 MÉTODOS 
3.3.1 MÉTODO CIENTÍFICO 
 
El método científico envuelve la observación de fenómenos naturales, luego, la postulación de 
hipótesis y su comprobación mediante la experimentación.  
 
Las teorías científicas, destinadas a explicar de alguna manera los fenómenos que observamos, 
pueden apoyarse o no en experimentos que certifiquen su validez. 
 
Se utilizó el presente método en las teorías científicas, para la explicación de los fenómenos 
observados, apoyando así a la validez de la investigación. 
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3.3.1.1 MÉTODO DEDUCTIVO 
 
Para la presente investigación se utilizó el método deductivo ya que se procedió a analizar el 
problema de lo general a lo particular. 
 
El método más completo es el método deductivo ya que en él se planteó una hipótesis que se pudo 
analizar deductiva o inductivamente y posteriormente comprobar experimentalmente, es decir que 
se busca que la parte teórica no pierda su sentido, por ello la teoría se relaciona posteriormente con 
la realidad. 
 
3.3.1.2 MÉTODO INDUCTIVO. 
Para la presente investigación se utilizó el método inductivo, permitiendo analizar el problema de 
lo particular a lo general. 
 
     Se empleó en la observación de la problemática estableciendo un principio general una vez 
realizado el estudio y análisis en particular. 
 
     Además muchos de los conocimientos fueron proporcionados por la experiencia. También 
podría agregar que como futura Trabajadora Social, he aplicado este método, buscando una 
solución de calidad, efectiva y de satisfacción a las necesidades de las personas Adultas Mayores 
en el transcurso de mis pasantías. 
 
3.3.1.3   MÉTODO ANALÍTICO Y SINTÉTICO 
 
MÉTODO ANALÍTICO: 
 
El método analítico es el heurístico, palabra que proviene del término griego heurisko 
que quiere decir yo busco, descubro, y que es el método que se usa para encontrar lo 
nuevo, lo que se desconoce.(García, 2009, pág. 36) 
 
Mediante este método se revisó uno por uno los diversos documentos o libros que nos 
proporcionarán los datos requeridos. 
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MÉTODO SINTÉTICO: 
 
El método de síntesis es el hermenéutico, palabra que proviene del término griego 
hermeneuo, que quiere decir yo explico y que consiste en el arte y teoría de la 
interpretación, que tiene como fin aclarar el sentido del texto partiendo de sus bases 
objetivas y subjetivas.(García, 2009, pág. 36) 
 
Mediante el presente método se reunió nuevos juicios, criterios y argumentación para la 
elaboración de la  presente tesis. 
 
3.3.2 TÉCNICAS 
 
3.3.2.1 OBSERVACIÓN 
 
Es la búsqueda deliberada, llevada con cuidado y premeditación, en contraste 
con las percepciones casuales y pasivas de la vida cotidiana. (Kaplan) Se intentan 
captar todos aquellos aspectos más significativos de cara al fenómeno. Se 
caracteriza porque se basa en lo percibido por los propios sentidos del investigador, 
de fenómenos existente naturalmente o producidos espontáneamente, ser un 
examen de la realidad y con fines científicos.(Egg, 1995, pág. 59) 
 
Por medio de la observación he podido apreciar mejor el entorno y detectar a simple vista las 
carencias en la calidad de vida del adulto mayor. 
 
3.3.2.2 ENTREVISTA 
 
Consiste en una conversación entre dos personas que dialogan con arreglo a 
ciertos esquemas o pautas acerca de un problema. Como técnica de recopilación va 
desde la interrogación estandarizada a la conversación libre. Sus funciones: obtener 
información de individuos o grupos, facilitar información, influir sobre ciertos 
aspectos de la conducta.(Egg, 1995, pág. 59) 
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La entrevista en esta investigación permitió conocer la realidad del adulto mayor obteniendo 
aportes sobre las biografías de las personas, experiencias, opiniones, valores, aspiraciones, 
actitudes y sentimientos mediante  un banco de preguntas que sirvieron de gran ayuda para la 
obtención de datos requeridos para la presente investigación. 
 
La entrevista fue elaborada con un lenguaje sencillo y constó de 12 preguntas, que fueron aplicadas 
por mi persona. 
 
3.3.3 INSTRUMENTOS 
3.3.3.1 CUESTIONARIO 
 
Mediante el cuestionario se recopiló los datos necesarios para confirmar la hipótesis de “La 
exclusión del adulto mayor en programas sociales en la Parroquia de Conocoto, periodo 2011-2012 
y sus efectos en la Calidad de Vida”. 
 
El cuestionario que se aplicó a los adultos mayores contiene 12 preguntas, son de opción 
múltiple, donde el encuestado puede responder en una escala de 1 a 3, siendo 1 (buena), 2 (muy 
buena, 3 (mala). 
 
Para la presente investigación se utilizó un banco de preguntas, por medio de las cuales obtuve 
la información requerida. 
 
3.3.3.2 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
Para el presente estudio se han tomado en cuenta dos variables. 
 Las variables se refieren a propiedades de la realidad cuyos valores varían, es decir, su idea 
contraria son las propiedades constantes de cierto fenómeno, en la investigación representan un 
concepto de vital importancia; la dependiente es aquella cuyos valores dependen de los que tome 
otra variable independiente y la variable independiente a aquella que es manipulada por el 
investigador con el objeto de estudiar cómo incide sobre la expresión de la variabledependiente. 
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VARIABLE 
 
DEFINICIÓN 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADOR 
 
 
Adulto mayor 
Se dice que son aquellas 
personas que alcanzan una 
edad en la que deben 
abandonar formalmente el 
trabajo; esto hace 
referencia a aquella parte 
de la población que ha 
dedicado su vida a trabajar 
y al cabo de un tiempo 
debe jubilarse 
 
Exclusión en 
programas sociales  
 
 
 
Número de 
personas de la 
tercera edad. 
 
Características 
 
Comportamiento 
 
Relaciones 
Intrafamiliares 
 
Calidad de vida 
 
 
Familia. 
 
 
 
VARIABLE 
 
DEFINICIÓN 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADOR 
 
Exclusión. 
 
Apartar o quitar a alguien o 
algo de un lugar o de un 
grupo 
 
Grado de 
discriminación 
 
Alto 
 
 
Bajo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
 
DEFINICIÓN 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADOR 
 
Familia 
Es el elemento natural y 
fundamental de la sociedad 
y tiene derecho a la 
protección de la sociedad y 
del Estado 
Integrantes de la 
familia 
 
Estructura de la  
Familia 
 
Afectividad 
 
Convivencia 
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3.3.3.3 FORMULARIO DEL CUESTIONARIO. 
EL presente instrumento se basó en preguntas cerradas para la tabulación de resultados, y cuenta 
con respuestas de selección múltiple. 
De conformidad al tema de mi tesis se ha realizado las preguntas para el adulto mayor, al cual lo 
han excluido de los programas sociales. 
 
3.4 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
Para la recolección de la información nos trasladamos a la Parroquia de Conocoto en donde se 
aplicó entrevistas, y encuestas en las familias que cuenten con  personas de la tercera edad o 
adultos mayores, además de observación científica. 
 
3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
Se procedió a la elaboración del cuestionario de la encuesta, tomando en cuenta principios 
básicos de la investigación científica, que esté en relación con la hipótesis, variables e indicadores 
del presente estudio. 
Una vez diseñada la encuesta, se aplicó en diferentes Barrios de la Parroquia. 
 
VALIDACIÓN DE LA ENCUESTA 
 
El logro de los resultados de la información se convierte en la base fundamental de la 
investigación, apliqué previamente a un sector de la población antes mencionada el instrumento. Se 
realizó las correcciones necesarias, y se procedió con la aplicación de encuestas. 
 
TRATAMIENTO Y ANÁLISIS 
 
La investigación realizada se  interpretó mediante: 
 
· Cuadros estadísticos 
· Tabulación múltiple, con interpretación de los resultados en gráficos (cuantitativa 
y cualitativa).
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CAPITULO IV. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 
 
 TABLA N° 1 
EDADES 
OPCIONES N° A. M PORCENTAJE 
65-70 55 55% 
71-75 19 19% 
76-80 16 16% 
81-86 10 10% 
Fuente: Elaboración propia. 
 
GRÁFICO N° 2 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos (2012) 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
En base al procesamiento de los datos obtenidos en las encuestas realizadas en los barrios de San 
Miguel de Chachas y en San Lorenzo ubicados en la Parroquia de Conocoto. 
 
Se observa que los adultos con mayor presencia en el sector varían entre 65 a 70 años lo cual nos 
muestra que la mayor parte de la población de la tercera edad tiene un porcentaje de 55. 
 
Mientras que existe otro grupo que varía entre 71 a 75 años correspondiente al 19porciento. 
 
Seguido de un grupo que varía entre los 76 -80 años correspondiente al  16 % y por último de 81 a 
86 corresponde al 10% dando como un total de 100 personas adultas mayores encuestadas. 
 
Reconociendo que el adulto mayor se lo denomina así a  la persona mayor de 65 años de edad.
55% 19% 
16% 
10% 65-70 71-75 76-80 81-86
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TABLA N°2 
 
GÉNERO 
OPCIONES N° A. M PORCENTAJE 
MASCULINO 47 47% 
FEMENINO 53 53% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N°4 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÀLISIS E INTERPRETACIÒN DE LOS RESULTADOS. 
 
Según los datos obtenidos en la encuesta realizada, se puede apreciar que la población de  adulto 
mayor en su mayoría está representada por las mujeres en un 53 %, lo que nos permite notar que el 
presente grupo encuestado cuenta con una gran cantidad de abuelitas, quienes a pesar de su edad y 
género salen adelante, aunque necesita de ayuda para mejorar su calidad de vida. 
 
Mientras que los hombres están representados por un 47 %. Dando lugar a que la mujer sea el 
porcentaje más alto en los Barrios de Conocoto donde se realizó la presente encuesta. 
 
Es importante que la tercera edad no sea discriminada por su género, sino fomentar su participación 
en la sociedad para beneficio de todos los miembros de la Parroquia. 
 
 
 
47% 
53% 
MASCULINO FEMENINO
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TABLA N°3 
 
ESTADO CIVIL 
OPCIONES N° A. M PORCENTAJE 
SOLTERO 4 4% 
CASADO 62 62% 
VIUDO 33 33% 
DIVORCIADO 1 1% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N° 5 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÁLISIS E INETRPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
De acuerdo a la tabla  3 se puede apreciar que en la Parroquia de Conocoto, la mayor parte de las 
personas adultas mayores viven en pareja y representa el 62 %, mientras que enviudaron el 3%, por 
otro lado personas de la tercera edad soltera con un 4 % y finalmente divorciada representando el 1. 
 
Esto evidencia que la población estudiada,  la mayor parte vive con su pareja  llevan a que su 
estabilidad emocional  varíe de acuerdo a la satisfacción de las necesidades básicas. 
 
Además es importante que la vida del adulto mayor sea la adecuada para su desarrollo dentro de la 
sociedad. No olvidemos que el convivir con los demás es un paso fundamental para su motivación 
e interés para realizar actividades que más le guste. 
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TABLA N°4 
 
¿CÓMO ES LA RELACIÓN CON SU FAMILIA? 
OPCIONES N° A. M PORCENTAJE 
MUY BUENA 27 27% 
BUENA 70 70% 
REGULAR 3 3% 
MALA 0 0% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N° 6 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
Según los datos obtenidos en la presente encuesta se puede identificar que la relación familiar de la 
mayoría de las personas adultas mayores es buena con un 70% y muy buena el 27%. 
 
Esto quiere decir que la Familia es considerada como  el soporte, la  confianza la transmisión de 
valores y los lazos de afecto. La familia es el más grande vínculo en la cual el adulto mayor puede 
desenvolverse sin impedimentos así como satisfacer sus necesidades. 
 
Pero es tan preocupante que la relación con su familia sea regular en 3%, dando a entender que 
existe una falta de comunicación, despreocupación por parte de todos los miembros de la familia. 
Es importante que la familia sea un apoyo incondicional, ya que el hogar es el entorno social, más 
cercano al adulto mayor. 
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TABLA N°5 
 
¿CÓMO ES LA COMUNICACIÓN CON SU ENTORNO? 
OPCIONES N° A. M PORCENTAJE 
MUY BUENA 11 11% 
BUENA 69 69% 
REGULAR 20 20% 
MALA 0 0% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N° 7 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
Según los datos obtenidos en la encuesta se puede observar que la convivencia con su entorno es 
buena en un 69%, seguida de muy buena en 11% y por último un 20% regular. Es importante 
rescatar que la convivencia con sus vecinos y con las personas de su alrededor es importante para 
distraerse, compartir sentimientos, conversaciones, etc.  
 
La comunicación con personas que no forman parte de su familia, hace que el adulto mayor se 
comunique y exprese sus conocimientos. El desenvolvimiento del adulto mayor en la sociedad 
genera nuevas expectativas sobre el crecimiento y el fortalecimiento del barrio, es decir las  
personas que viven en su entorno, quienes con su amistad y apoyo logran mejorar motivar actitudes 
y aptitudes ya pérdidas por el adulto mayor. 
 
Dando a entender que la convivencia es parte fundamental en el desarrollo de la vida del ser 
humano, son personas valiosas para la sociedad. 
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TABLA  N°6 
 
¿EXISTEN INCONVENIENTES EN SU HOGAR? 
OPCIONES N° A. M PORCENTAJE 
SI 44 44% 
NO 56 56% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N°8 
                                     
 Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
Según la información de la presente tabla se puede analizar que la mayor parte de las personas 
adultas mayores consideran que no existe ningún inconveniente representada con un 56%, esto nos 
da a entender que la familia ha creado un estilo de vida adecuada para sus ancianitos, quienes se 
sienten útiles pero no cuentan con el apoyo de instituciones que les brinden ayuda para mejorar su 
calidad de vida o simplemente no tienen conocimientos de que existen  programas especiales para 
ellos. 
 
    Mientras que el 44% considera que si existen inconvenientes, como su salud, el transporte, no 
cuente con recursos económicos necesarios para satisfacer sus necesidades y más aun que vivan 
con sus hijos, nueras y nietos sin poder colaborar en los gastos. La realidad es que el adulto mayor 
considera que su deber es continuar trabajando por su familia y se frustra al saber que su edad le 
imposibilita hacerlo, dando como resultado un quebrantamiento moral y físico ocasionado por sus 
inconvenientes, que poco a poco pueden mejorar con ayuda de su familia y de la sociedad. 
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TABLA N°7 
 
¿TIENE CONOCIMIENTO DE CUALES SON SUS DERECHOS? 
OPCIONES Nª A. M  PORCENTAJE 
MUCHO 15 15% 
POCO 56 56% 
NADA 29 29% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N° 9 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
Mediante los datos obtenidos en la presente encuesta se pudo constatar que el adulto mayor sabe 
poco de cuáles son sus derechos representado con el 56%, lo que ha producido el desinterés y 
despreocupación de ellos y sus familiares, llevan a que no exijan atención a las autoridades 
competentes, quienes a pesar de que existe el 15% de personas que si saben cuáles son sus derechos 
no pueden mejorar su calidad de vida. Y por último un 29% de personas de la tercera edad que no 
tienen ningún conocimiento de sus derechos, por la falta de información o el desinterés al tema.  
 
Por lo que el Estado preocupado por el adulto mayor ha venido realizando Censos para establecer 
datos reales sobre la problemática que afecta a las personas de la tercera edad en la Parroquia de 
Conocoto. El factor que se pudo encontrar es la falta de información sobre cuáles son sus derechos, 
la comunicación  también  juega un papel fundamental que genera el interés del adulto mayor para 
conocer sus derechos y mejorar su vida. 
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TABLA N°8 
 
¿SABE DE LAS INSTITUCIONES QUE BRINDAN AYUDA A LAS PERSONAS 
DE LA TERCERA EDAD? 
OPCIONES N° A. M PORCENTAJE 
SI 44 44% 
NO 56 56% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N° 10 
                                
Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
Mediante la tabulación de los datos obtenidos se puede apreciar  que el 56% de los adultos mayores 
tienen un conocimiento limitado de las instituciones que brindan ayuda, dando como resultado la 
desinformación  y desinterés por buscar ayuda en estas instituciones. 
 
El desinterés que tiene el adulto mayor  por formar parte de los programas sociales se debe a que la 
información no es la adecuada. 
 
Mientras que el 44% de las personas de la tercera edad simplemente prefieren  sus tierras, su 
terreno en donde se entretiene antes de participar en algo que no conoce. 
 
Esto da a entender que el adulto mayor a pesar de su interés por buscar ayuda en las instituciones 
que le ofrece el Gobierno preocupado por su dignidad e integridad, no le proporciona mayor 
interés. 
44% 
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TABLA N°9 
 
¿TIENE CONOCIMIENTOS DE LOS PROGRAMAS SOCIALES? 
 
OPCIONES N° A. M PORCENTAJE 
SI 43 43% 
NO 57 57% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N° 11 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
Mediante la tabulación de los datos obtenidos en la encuesta se puede evidenciar que los adultos 
mayores en un 57% no tienen conocimiento de que existen programas sociales que brindan ayuda y 
mejoran su calidad de vida, debido al desinterésadecuado para motivar la participación. 
 
     Mientras que el 43% saben de los programas sociales, por lo tanto el Estado ha visto la 
necesidad de implementar  programas para el adulto mayor, en vista de que la tercera edad sea 
considerada como ente activo de la sociedad. 
 
Hoy la mayoría de los programas sociales, llamados de protección social, dan respuesta a las 
diferentes necesidades que acarrea la vida cotidiana del adulto mayor. 
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TABLA N°10 
 
¿LE GUSTARÍA FORMAR PARTE DE LOS PROGRAMAS SOCIALES? 
 
OPCIONES N° A M PORCENTAJE 
SI 79 79% 
NO 21 21% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N° 12 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
Mediante los datos obtenidos se puede observar que existe  interés por parte del adulto mayor en 
formar parte de los programas sociales, siendo este un importante paso que debe tomar el adulto 
mayor, debido a que por mucho tiempo se ha acostumbrado a ser sedentario. 
 
Pero uno de los inconvenientes por lo que muchos adultos mayores no han asistido a estos 
programas esel de trasladarse al Centro de Conocoto por lo que no existe buses que lleguen hasta 
los barrios. 
 
Conocedores de este problema los dirigentes de los programas sociales tienen medios de transporte, 
para que el adulto mayor no se preocupe por el traslado el programa podrá ejecutarse en el mismo 
Barrio con la colaboración del Gobierno Parroquial de Conocoto. 
79% 
21% 
SI NO
 61 
 
TABLA N°11 
 
¿QUE TIPO DE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR? 
OPCIONES N° A M  PORCENTAJE 
MANUALIDADES 23 23% 
DANZA 22 22% 
FISICAS 30 30% 
RECREATIVAS 5 5% 
OTRAS 3 3% 
NINGUNA 17 17% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N° 13 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
Según los datos obtenidos mediante la  tabulación de la presente encuesta podemos identificar que 
la población adulta mayor  requiere actividades importantes como manualidades en un 23 %, danza 
el 22 %, actividades físicas  un 30 %, recreativas un 5 %, otras como bailo terapia 
 
Los adultos mayores para no sentirse incapaces de hacer alguna actividad, desean ser partícipes en 
los programas que se han creado para ellos. Existe un 17porciento de los adultos mayores que no 
desean formar parte de los programas sociales debido a que se han dedicado mejor a sus  sembríos 
que les ayuda un poco para solventar sus gastos. 
 
Provocando así, un declive en su estado emocional, creando en ellos un sentimiento de pena, 
desinterés por mejorar su estilo de vida.  
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TABLA N°12 
 
¿CREE QUE LOS PROGRAMAS SOCIALES SON IMPORTANTES PARA SU 
CALIDAD DE VIDA? 
OPCIONES N° A. M PORCENTAJE 
SI 83 83% 
NO 17 17% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N° 14 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
Mediante la tabulación de los datos obtenidos se puede apreciar que la población adulta mayor se 
beneficiaría con la inclusión en los programas sociales, ya que con estos mejorarían sus destrezas y 
habilidades. Se puede definir que el adulto mayor en un 83% estáconsciente de que su vida 
mejoraría si formara parte de los programas que dignifican al adulto mayor, pero el 17%  de las 
personas adultas están acostumbrados a no salir, a sentarse y no realizar ninguna actividad aunque 
lo quisieran. 
 
La realidad del Adulto Mayor es que ellos se consideran inútiles, inservibles, pero másaún la 
sociedad que la mira pero no le brinda ayuda. Dando a entender que la persona adulta mayor no es 
un objeto al cual se lo usa y cuando está desgastado lo desechamos, ellos son parte fundamental en 
la sociedad, y como tal debemos tratarla por igual. 
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TABLA N°13 
 
¿SE SIENTE DISCRIMINADO O MARGINADO EN SU BARRIO? 
OPCIONES N° A M PORCENTAJE 
SI 15 15% 
NO 85 85% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N°15 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
Mediante los datos obtenidos en la presente encuesta se ha recopilado que un 85 %de la población 
adulta mayor no se siente marginada, dando a entender que la sociedad está cambiando y mirando a 
los Adultos Mayores como personas útiles y mejor aúnsu interés y motivación. 
 
Peroaun así existe un 15 % que se  siente marginado por la sociedad, debido a que  son 
considerados no útiles para realizar diferentes actividades.  
 
Esto quiere decir que a pesar de que exista la mayor parte de personas adultas mayores que no se 
sienten marginados, existe la otra cara de la moneda la cual nos muestra que  a pesar del tiempo 
transcurrido la sociedad tiene un falso concepto del adulto mayor llevando a la marginación, y 
limitación  en sus habilidades y destrezas. Incapacitando al adulto mayor a formar parte de los 
programas que buscan su bienestar y dignidad. 
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TABLA N°14 
 
¿CREE QUE SU CALIDAD DE VIDA MEJORE CON LA INTEGRACIÓN EN 
LOS PROGRAMAS SOCIALES? 
OPCIONES N° A M PORCENTAJE 
SI 82 82% 
NO 15 15% 
TALVEZ 3 3% 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N° 16 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos 
 
ANÁILISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
Según los datos obtenidos mediante la tabulación  se puede identificar que el 82% de la población 
adulta mayor cree que su calidad de vida  mejore con la integración en los programas sociales, pero 
la falta de información hace pensar al resto de la población que no mejoraría su calidad de vida. 
 
La realidad es que la mayor parte de las personas adultas mayores considera que el pertenecer a un 
programa social mejoraría su vida, mejorando su estado de ánimo, su comunicación con su entorno 
y con su familia.Mejorar también su capacidad intelectual y física, ya que  mediante las actividades 
que existen en los programas se pueden explotar su potencial, pero por otra parte está el 15% que 
no cree necesario el pertenecer a un programa social, y por otra parte tenemos que un 3% duda del 
mejoramiento de su estilo de vida al intervenir en los programas en beneficio de la tercera edad. 
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TABLA N°15 
 
¿CREE USTED QUE SU ESTILO DE VIDA ES EL ADECUADO? 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
GRÁFICO N°17 
 
Elaborado por: Mayra Cevallos. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
Mediante la tabulación de los datos obtenidos  se pude apreciar que el 57% de los adultos mayores 
creen que su calidad de vida no es la adecuada ya que no tienen lo necesario para satisfacer sus 
necesidades.  Gracias a la presente tabulación se pudo detectar que el 43% de adultos mayores 
consideran que su estilo de vida es el adecuado aunque  sus necesidades no  sean satisfechas. 
 
Donde exista alegría no tristezas, donde sus habilidades sean recompensadas y admiradas. Es ahí 
donde el adulto mayor puede surgir, mejorando su vida. 
 
Una vida donde exista armonía, amor, paz y tranquilidad. Que haya una comunicación con sus 
vecinos que cada vivencia sea compartida con su familia como un logro más y no un recuerdo de 
hace años. 
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CONFRONTACIÓN DE RESULTADOS 
 
A través de la formulación del cuestionario que se realizó al Adulto Mayor en los Barrios de San 
Miguel de Chachas y en San Lorenzo de la Parroquia de Conocoto, se dio respuesta a los objetivos 
e Hipótesis estableciendo las causas de la Exclusión del Adulto Mayor en los Programas Sociales. 
 
OBJETIVO GENERAL: 
 
· Analizar la realidad del adulto mayor y la exclusión en programas sociales y su 
calidad de vida. 
 
     Se estableció que las principales causas por lo que los adultos mayores no participan en los 
programas sociales es debido a que no existe un lugar adecuado para la conformación de un grupo 
que mejore la calidad de vida de las personas de la Tercera Edad. 
 
     Otra de las causas es la falta de comunicación por lo que es importante rescatar la convivencia 
con sus vecinos, su familia y con las personas de su alrededor, para así mejorar su estilo de vida. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
· Identificar las causas de la exclusión del Adulto Mayor en la Parroquia de Conocoto. 
 
En relación al presente objetivo específico se pudo concluir que la inadecuada información 
ha creado un desinterés por parte de los familiares y de parte del mismo adulto mayor en intervenir 
en programas sociales. 
 
     Otra causa de la exclusión es el desinterés de la población, la misma que no se preocupa, ni se 
interesa por apoyar en el mejoramiento del estilo de vida de los Adultos Mayores. 
 
· Determinar las consecuencias de la exclusión del Adulto Mayor de la Parroquia de 
Conocoto. 
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     En relación al presente objetivo se pudo establecer que la exclusión social provoca un declive en 
su estado emocional, creando en ellos un sentimiento de pena, desinterés por mejorar su estilo de 
vida. 
 
· Elaborar una propuesta alternativa para promover la inclusión del Adulto Mayor en 
programas sociales. 
 
     Ante las respuestas  obtenidas en la realización de la encuesta a los adultos mayores de los 
Barrios de San Miguel de Chachas y San Lorenzo necesitan un espacio para las actividades 
necesarias para mejorar su calidad de vida, por lo que se vio la necesidad de crear una propuesta  
que permita la creación de un Centro de Atención Integral para el Adulto Mayor y generar la 
participación del mismo en los programas en beneficio de su integridad y dignidad. 
 
Producto del análisis realizado, se concluye que el objetivo general y los objetivos específicos 
se cumplieron con el desarrollo de la investigación. 
 
 
HIPÓTESIS: 
 
La discriminación y desinterés por la atención al adulto mayor generan su exclusión en los 
programas sociales, lo cual influye en su calidad de vida. 
 
Se determinó ante las respuestas obtenidas mediante la aplicación del cuestionario al grupo de la 
Tercera Edad que la falta de Programas Sociales es debido a que este grupo no tiene conocimiento 
de os programas sociales especiales para ellos, y también es ocasionado porque no cuentan con el 
apoyo de sus familiares y de la sociedad.  
 
Y además el desconocimiento de sus derechos es otra de las causas por las que muchos Adultos 
Mayores no exijan atención, interés a las instituciones que brindan ayuda a la Tercera Edad, 
contribuyendo así al desarrollo de la población en general. 
 
De lo expuesto, se pudo concluir que la hipótesis fue comprobada en el transcurso de la 
investigación. 
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4.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
4.3.1 RELACIONADO AL TEMA PLANTEADO. 
 
CONCLUSIÓN 
 
· Una vez finalizado el proceso de estudio, el cual, se inició a mediados del presente año, se 
pudo concluir que la investigación llevada a cabo permitió constatar diferencias situaciones 
en cuanto a las condiciones de vida de los Adultos Mayores, esto hace a la diversidad de la 
vejez. Sin embargo se identificaron algunas posiciones comunes que viven los ancianos en 
la sociedad actual, debido a la exclusión de los mismos en programas sociales. 
 
CONCLUSIÓN 
 
· Si bien la Calidad de vida no sólo se relaciona  con los bienes materiales; este estudio 
muestra que el anciano que no puede formar parte de los programas sociales no logra 
cubrir un conjunto de necesidades no solo alimentarías sino también actividades físicas y 
recreativas y actividades para mejorar sus habilidades que permite el bienestar del adulto 
mayor. 
 
RECOMENDACIÓN 
 
· Es recomendable que el Adulto Mayor deje a un lado su temor a formar parte de los 
programas sociales, ya que así mejorará su calidad de vida y la población en general. 
 
 
RECOMENDACIÓN 
 
· Es importante recalcar que el Adulto Mayor aún es un ciudadano útil para la sociedad, un 
ser humano con derechos no miremos la edad ni el género, ya que todos tenemos las 
mismas oportunidades para realizar todo lo que nos proponemos.  
 
 
 
 
  
69 
 
 
4.3.2 RELACIONADO A LA PROFESIÓN. 
 
CONCLUSIÓN 
 
· Como futura  Trabajadora Social considero que es necesario implementar un 
Centro de Atención para el Adulto Mayor, ya que en la Parroquia de Conocoto el 
desinterés para las personas de la tercera edad es alta  y ellos tienen los mismos derechos 
que cualquier otra persona sin importar su condición social y económica. 
 
CONCLUSIÓN 
 
· El Trabajo Social, desde los diferentes espacios de intervención, puede promover  
el surgimiento de nuevas realidades en torno a la vejez y el envejecimiento y en donde se 
sugieran nuevos caminos para su comprensión e intervención. 
 
 
RECOMENDACIÓN 
 
· Como futura Trabajadora Social recomiendo atender las necesidades del Adulto Mayor, 
potenciando desde la comunidad, la participación activa de sus miembros, además ser el 
puente de gestión entre usuarios e instituciones, entre recursos y necesidades. 
 
 
 
RECOMENDACIÓN 
 
· Motivar a los profesionales de Trabajo Social para que se interesen en este nuevo 
campo de acción que requiere de la mística y el interés necesario, tomando en cuenta la 
necesidad que tienen los ancianos de una adecuada atención. 
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4.3.3 RELACIONADO AL OBJETO DE ESTUDIO. 
 
CONCLUSIÓN 
 
 
· Del trabajo realizado se puede destacar la importancia  de considerar al proceso de 
envejecimiento  como una  etapa del ciclo de vida del ser humano, pero no menos 
importante, dando a entender que no son personas inútiles  por su edad. 
 
 
CONCLUSIÓN 
 
· La exclusión del Adulto Mayor es un problema social aún vigente que poco a poco se está 
erradicando gracias a los programas que ofrecen el MIES y el Municipio del Distrito 
Metropolitano de Quito. 
 
 
RECOMENDACIÓN 
 
· Como consecuencia de lo expuesto anteriormente, resulta necesario continuar con la 
apertura de más centros integrales para el Adulto Mayor. 
 
 
 
RECOMENDACIÓN 
 
 
· Actualmente en la sociedad encontramos diversas posturas y propuestas provocando la 
reflexión sobre la discriminación que aún existe, los conocimientos y sabiduría  hacen del 
Adulto Mayor un ente activo de la sociedad. 
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CAPÍTULO V. 
 
PROPUESTA 
 
 Creación de un Centro de Atención Integral para el Adulto Mayor y Elaboración de Guía de 
Promoción de Derechos de las personas de la Tercera Edad. 
 
5.1 JUSTIFICACIÓN. 
 
Durante la realización de la investigación  se observó la falta de inclusión del Adulto Mayor en 
los programas sociales y como esto repercute en el proceso de desarrollo de la parroquia, es por 
ello que se debe tomar en cuenta la participación de la tercera edad como eje primordial para el 
desarrollo de los barrios y parroquias rurales y por ende de la Parroquia de Conocoto. 
 
     La falta de inclusión se da a la poca información de las actividades que se han ejecutado para 
mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad y por ende no cuentan con una 
motivación para dejar sus trabajos en el campo y poder formar parte de los programas sociales. 
 
     Con la información recopilada en la comunidad de Conocoto se puede ver una posible solución 
la misma que es crear un Centro de Atención Integral  en los Barrios de San Lorenzo y en San 
Miguel de Chachas, ya que así se beneficiarán las personas mayores, sus familias y hasta el Barrio, 
para lo cual se realizarán diferentes actividades para generar el sentido de inclusión en la población 
y así seguirá desarrollándose eficazmente. 
 
Así mismo las entidades que se harán cargo de mantener este proyecto son  el Municipio de Quito 
con el programa de Sesenta y Piquito y la Junta Parroquial; los mismos que son ejes primordiales 
para el desarrollo de los diferentes proyectos que benefician al desarrollo de las Parroquias del 
Distrito Metropolitano de Quito. 
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5.2  OBJETIVOS 
 
5.2.1 OBJETIVO GENERAL. 
 
· Organizar y vincular al adulto mayor al programa integral mejorando su calidad de vida en 
la Parroquia de Conocoto. 
 
5.2.2OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 
· Lograr una colaboración eficiente y eficazde los presidentes de los barrios beneficiados en 
la Parroquia de Conocoto. 
 
· Conseguir que los Adultos Mayores de esta población se entusiasme y forme parte de esta 
organización en la Parroquia de Conocoto. 
 
 
· Obtener la satisfacción de poder incluir al Adulto Mayor en el programa integral en la 
Parroquia de Conocoto. 
 
5.3 UBICACIÓN SECTORIAL Y FÍSICA. 
 
Conocoto es una de las 33 parroquias rurales del Distrito Metropolitano de Quito. Se  ubica a 11 
km del centro de la  Capital, a 25 km al sur de la línea equinoccial,  en el costado occidental del 
Valle de los Chillos, sobre la ladera oriental de la Loma de Puengasí. 
 
PAIS: Ecuador 
REGIÓN: Sierra 
PROVINCIA: Pichincha 
CANTÓN: Quito 
PARROQUIA: Conocoto 
BARRIO: San Miguel de Chachas y San Lorenzo 
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5.4 MAPA 
 
 
 
FUENTE: Gobierno Parroquial de Conocoto. 
 
 
5.5 CARACTERÍSTICAS DE LA PARROQUÍA. 
 
    El nombre de Conocoto deriva de la palabra quichua Cunugcutu, formado por los vocablos 
Cunug y Cutu que traducidos al español significan abrigada y  loma respectivamente. Por lo que, al 
territorio de lo que ahora es nuestra  parroquia, se le conocía como Loma Abrigada.  
   
  La apreciación de que Conocoto es una Loma es correcta, ya que se halla  en una pequeña meseta  
ubicada a 150 m sobre la planicie del valle, y lo de abrigada porque  el Pasochoa y la Loma de 
Puengasí  le protegen de los vientos fríos que soplan desde el Cotopaxi y desde la meseta de Quito 
respectivamente. 
 
5.5.1 BENEFICIARIOS 
 
5.5.1.1 BENEFICIARIOS DIRECTOS. 
 
v 100 personas adultas mayores y sus familiares de los Barrios de  San Miguel 
de Chachas y de San Lorenzo de la Parroquia de Conocoto. 
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6.5.1.2 BENEFICIARIOS INDIRECTOS. 
 
 
v Habitantes de los BarriosSan Miguel de Chachas y de San Lorenzo y en 
general la  Parroquia de Conocoto.  
 
5.6 FACTIBILIDAD 
 
La propuesta se elabora  para facilitar la creación de un Centro de Atención Integral para el Adulto 
Mayor dentro de la población de Conocoto generando un aumento en la inclusión activa de los 
adultos mayores  en los programas sociales. 
 
Mediante el aspecto administrativo el Centro de Atención Integral, cuenta con el apoyo de la 
Administración Zonal Valle de los Chillos, al igual que con la Junta Parroquial; los mismos que 
pueden aportar económicamente con el proyecto. 
 
En el ámbito legal los programas sociales están integrados a la Secretaria de Coordinación 
Territorial y Participación los mismos que se encuentran enfocados en promover el desarrollo 
integral de las Parroquias rurales mediante un enfoque de inclusión social e interculturalidad; así 
mismo es factible el proyecto porque se basa en la actual constitución. 
 
Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las personas 
adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre áreas urbanas y rurales, las 
inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades, 
pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentará el mayor grado posible de autonomía personal y 
participación en la definición y ejecución de estas políticas.  
 
En particular, el Estado tomará medidas de: 
 
1. Atención en centros especializados que garanticen su nutrición, salud, educación y cuidado 
diario, en un marco de protección integral de derechos. Se crearán centros de acogida para albergar 
a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir 
de forma permanente.  
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2. Protección especial contra cualquier tipo de explotación laboral o económica. El Estado 
ejecutará políticas destinadas a fomentar la participación y el trabajo de las personas adultas 
mayores en entidades públicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y desarrollará 
programas de capacitación laboral, en función de su vocación y sus aspiraciones.  
 
3. Desarrollo de programas y políticas destinadas a fomentar su autonomía personal, disminuir su 
dependencia y conseguir su plena integración social.  
 
4. Protección y atención contra todo tipo de violencia, maltrato, explotación sexual o de cualquier 
otra índole, o negligencia que provoque tales situaciones.  
 
5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realización de actividades recreativas y 
espirituales.  
 
6. Atención preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias.  
 
7. Creación de regímenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de libertad. En 
caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras medidas 
alternativas, cumplirán su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prisión 
preventiva se someterán a arresto domiciliario.  
 
8. Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crónicas o degenerativas.  
 
9. Adecuada asistencia económica y psicológica que garantice su estabilidad física y mental.  
 
La ley sancionará el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus familiares o las 
instituciones establecidas para su protección. 
 
5.6.1 FACTIBILIDAD INTERNA. 
 
 
La factibilidad interna debe considerar la voluntad que existe por parte de las instituciones que 
brindan su apoyo,  económicamentecon los estudios adecuados que justifiquen la creación del 
proyecto. 
 
v Talento Humano: 
Mediante la colaboración de las instituciones preocupadas por velar por la integridad y 
dignidad de las personas Adultas Mayores será posible la validación de la propuesta. 
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v Administración zonal  
v Pasantes de Trabajo Social 
v Moradores de la Parroquia. 
 
· Recursos Económicos: 
Para la presente propuesta se posibilitalos siguientes  presupuestos: 
v Presupuesto 2012: Administración ZonalValle de los Chillos. 
v Presupuesto 2012: Junta Parroquial. 
 
Dando a entender que existe la disponibilidad y el apoyo para la ejecución de la propuesta 
para el Adulto Mayor, con el interés de estas Instituciones que han visto la necesidad de 
fomentar la dignidad de las personas de la tercera edad. 
 
· Recursos Técnicos: 
 
Mediante los datos obtenidos en la aplicación de la encuesta en donde se deja como 
evidencia la profunda investigación que se  realizó para  determinar que la propuesta es sin 
duda  realizable para el beneficio de las personas de la tercera edad, de su familia y de la 
sociedad.  
 
5.6.2 FACTIBILIDAD EXTERNA. 
 
· Talento Humano: 
 
La elaboración de la propuesta se basa en la inclusión del Adulto Mayor en los programas 
integrales, contando con el apoyo de las Instituciones como son la Administración Zonal Valle de 
los Chillos y el Municipio de Quitoque bridan ayuda para mejorar la calidad de vida de nuestros 
Adultos Mayores. 
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5.7 DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA. 
 
La presente propuesta trata sobre la creación de un Centro de Atención Integral  que se ubicará 
dentro de la Parroquia de Conocoto. En los Barrios de San Miguel de Chachas y en San Lorenzo. 
 
Para motivar al Adulto Mayor ala inclusión activa en los programas sociales., ya que así se logrará 
un mejor desarrollo socio-económico de la Parroquia. 
 
Este proyecto se llevará a cabo en un tiempo estimado de 6 meses, para lo cual se trabajará en 
actividades que mejoren la calidad de vida de las personas Adultas Mayores como en talleres de 
motivación, capacitaciones en artes plásticas y en danza. 
 
Esto nos permitirá que se pueda crear una fuente de ingresos, tanto para el Adulto Mayor como 
para la sociedad, dando a conocer las habilidades y destrezas que aún hay en personas de la Tercera 
Edad. 
 
 
5.7.1 FASES DEL PROYECTO. 
 
FASE INICIAL: 
 
. 
Presentar el proyecto a la Junta Parroquial; para la obtención del permiso y colaboración en la 
propuesta de la creación de programa integral para el adulto mayor. 
 
Coordinar con los presidentes de los Barrios San Miguelde Chachas y San Lorenzopara  exponer el 
proyecto a desarrollarse. 
 
Establecer puntos de atención para  la información necesaria para el adulto mayor. 
 
     Se expondrá los materiales como: el internet, hojas volantes, pancartas, afiches, la difusión en el 
vehículo del Gobierno Parroquial de Conocoto, y una carpa en el Centro de los Barrios de San 
Miguel de Chachas y en San Lorenzo para la difusión de la propuesta. 
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FASE MEDIA: 
 
Realizar actividades para mejorar las habilidades y destrezas del adulto mayor como: “talleres de 
motivación” para mejorar su autoestima. 
 
“Taller de manualidades” mejorar sus destrezas en tejer, coser. 
 
“Taller de artes plásticas” mejorar su motricidad. 
 
“Curso de cocina” mejorar sus ingresos en la venta de sus productos. 
 
“Curso de pastelería” mejorar su situación económica en la venta de estos productos elaborados por 
el adulto mayor. 
 
“Curso de Danza” para la distracción y conformación de un grupo de Danza de adultos mayores. 
 
Capacitación para la formación de la micro empresa, para que el Adulto Mayor pueda crear su 
propio empleo con su esfuerzo y trabajo. 
 
Además establecer puntos de atención como: MIES, Distrito Metropolitano de Quito, 60 y Piquito 
y el IESS son Instituciones que brindan servicios al adulto mayor. 
 
 
FASE FINAL: 
 
 
Presentación de un video que muestre como se ha desarrollado el adulto mayor en la sociedad.  
 
Luego una reflexión sobre lo que han hecho y dejado de hacer las personas de la tercera edad. 
 
Se establecerá los resultados para identificar si se ha logrado los objetivos propuestos para el adulto 
mayor que es la pauta de esta propuesta. 
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5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 
 
1.1. CREACIÓN DE UN CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL PARA EL ADULTO MAYOR Y 
ELABORACIÓN DE GUÍA DE PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DEL ADULTO MAYOR. 
ACTIVIDADES 
MESES 
RESPONSABLES 
1 2 3 4 5 6 
 
Presentación del Proyecto a la Junta Parroquial; 
para la obtención del permiso y colaboración en 
la propuesta de la creación de un Centro de 
Atención Integral para el Adulto Mayor. 
X 
     
 
Mayra Cevallos 
 
Presentación de actividades (Talleres de 
motivación; Capacitacionesen artes plásticas,  
enfocadas con Trabajo Social las mismas que se 
darán simultáneamente con las actividades del 
Centro de AtenciónIntegral. 
X 
  
X 
  
 
Mayra Cevallos 
 
Pasantes de la Escuela de 
Trabajo Social 
 
Realización de Material Informativo para la 
creación de un Centro de Atención Integral para 
el Adulto Mayor. 
X X X X X X 
 
Coordinador del programa 
SESENTA Y PIQUITO 
Mayra Cevallos 
ELABORADO POR: Mayra Cevallos,(2012)
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5.9 PRESUPUESTO. 
INGRESOS: 
 
La presente propuesta se logrará realizar con un presupuesto necesario, con la ayuda del Gobierno 
Parroquial de Conocoto, además podremos realizar autogestión  en Instituciones que brindan ayuda 
a las personas de la tercera edad.    
 
EGRESOS: 
 
En el siguiente cuadro expondré cual serían los gastos que se llevarán a cabo para la ejecución de la 
propuesta. 
 
RUBRO 
UNIDAD 
MEDIDA 
CANTIDAD 
VALOR 
UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 
PERSONAL 
 
Mes/Hombre 
5 300 3000 
Capacitadores 
 
EQUIPOS: 
 
Equipo 
 
Equipo 
 
Equipo 
 
 
 
 
1 
 
1 
1 
 
 
 
 
400 
 
800 
 
25 
 
400 
 
 
800 
 
25 
 
Laptop 
 
Proyector 
 
Equipos de 
 Difusión 
MATERIAL 
DIDACTICO 
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IMPACTOS. 
 
· IMPACTO: 
 
La población de Conocoto a través de la aplicación de la propuesta podrá incluir al adulto mayor 
en el programa integral. Dando como resultado, la participación de las personas de la tercera edad, 
siendo un ente activo para el desarrollo de la Parroquia. 
 
 
· IMPACTO ECONÓMICO: 
 
Las personas de la tercera edad tendrán nuevos ingresos económicos, gracias al programa 
integral que además de brindar una estabilidad emocional  mediante los talleres y 
capacitacionesimpartidas podrán mejorar su calidad de vida y permitirá un mejor desarrollo socio-
económico, originando que la parroquia no pierda sus recursos económicos y humanos. 
Fotocopias 
Papelotes 
Marcadores 
Carteleras 
Varios 
 
Docenas 
Docenas 
Cajas 
Unidad 
Monto 
 
12 
24 
3 
4 
1 
 
0.3 
0.25 
2 
8 
30 
 
43.0 
6 
6 
32 
30 
EVENTOS 
Unidad 
Unidad 
4 
2 
15 
12 
 
60 
72 
 
Carpa 
Sonido 
 
 
MOVILIZACIÓN 
 
 
 
Días 
 
 
 
4 
 
 
 
20 
 
 
 
80 
 
Viático 
 
 
TOTAL 
 
 
  
 
4,554.00 
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· IMPACTO COMUNITARIO: 
 
La Parroquia tendrá resultados positivos debido a que se fomentará la participación activa de los 
moradores lo cual permitirá un mejor desarrollo comunitario, donde cada persona tome parte del 
proceso de desarrollo. 
 
EVALUACIÓN. 
 
Los resultados obtenidos en la aplicación de este proyecto se medirá de acuerdo al impacto 
social causado en la Parroquia de Conocoto; para lo cual se comprobará a través de la aplicación 
del instrumento que es la encuesta, el mismo que nos llevará a comprobar de manera cualitativa y 
cuantitativa los impactos positivos que se alcanzaron en la comunidad luego de desarrollar la 
propuesta; las encuestas se aplicará a los moradores de la Parroquia.  
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ANEXO # 1. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES. 
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL 
CUESTIONARIO 
 
Objetivo: 
 
El presente cuestionario  tiene el propósito fundamental de investigar algunos datos 
interesantes acerca de la problemática social para Identificar el nivel de participación en 
programas sociales  para el adulto mayor, logrando mejorar su calidad de vida. 
 
Instrucciones: 
 
· Es necesario  que las respuestas sean absolutamente sinceras y para garantizar las reservas 
de las mismas no es necesario que escriba su nombre. La información que usted entregue, 
será tratada con estricta confidencialidad. 
 
 
· Lea cuidadosamente las preguntas y marque con una (x) adelante  muchas gracias. 
 
DATOS GENERALES: 
 
Edad: 
Sexo: Masculino…….. 
          Femenino…….. 
Estado Civil: Soltero……Casado…..viudo…..divorciado….. 
1.- ¿Cómo es la relación con su familia? 
Muy buena………. 
Buena……… 
Regular…….. 
Mala…….. 
2.- ¿Cómo es la comunicación en su entorno? 
Muy buena…….. 
Buena……… 
Regular…… 
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Mala…….. 
3.- ¿Existen inconvenientes en su hogar? 
Si…… 
No…. 
4.- ¿Tiene conocimiento de cuáles son sus derechos? 
Mucho…. 
Poco….. 
Nada…. 
5.- ¿Sabe de las instituciones que brindan ayuda a las personas de la tercera edad? 
Si….. 
No…. 
6.- ¿Tiene conocimientos de los programas sociales? 
Si….. 
No…. 
7.- ¿Le gustaría formar parte de los programas sociales para la tercera edad? 
Si….. 
No…. 
8.- ¿Qué  tipo de actividades le gustaría realizar? 
Manualidades….. 
Danza….. 
Actividades físicas….. 
Actividades recreativas….. 
Otras (especifique)…………………………………………………… 
9.- ¿Cree que los programas sociales son importantes para su calidad de vida?  
Si….. 
No…. 
10.- ¿Se siente discriminado o marginado en su barrio? 
Si….. 
No…. 
11.- ¿Cree que su calidad de vida mejore con la integración en los programas sociales?  
Si….. 
No…. 
Tal vez….. 
12.- ¿Cree usted que su estilo de vida es la adecuada? 
Si….. 
No…. 
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ANEXO # 3. 
 FOTOS 
 
 
 
1 
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GUÍA DE PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DEL ADULTO MAYOR 
 
NOMBRE: Mayra Alejandra Cevallos Sarzosa. 
 
TUTORA DE TESIS:   Dra. Soraya Carranco Msc. 
 
 
 
Quito, marzo  de 2013 
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INTRODUCCIÓN 
 
     Los derechos humanos son universales, y además civiles, políticos, económicos, y culturales, 
pertenecen a todos los seres humanos, incluyendo las personas mayores; y están incluidos en nuestra 
Constitución de la República vigente  e incluyen los siguientes derechos, que son indivisibles, 
interdependientes e interrelacionados: 
 
• El derecho a un estándar de vida adecuado, incluyendo alimentación, vivienda y vestimenta; 
• El derecho a un seguro social, asistencia y protección; 
• El derecho a la no discriminación por cuestiones de edad y otro estatus en todos los aspectos de 
la vida, incluyendo el empleo, acceso a vivienda, cuidado de la salud y servicios sociales; 
• El derecho a los más altos estándares de salud; 
• El derecho a ser tratado con dignidad; 
• El derecho a la protección ante cualquier rechazo o cualquier tipo de abuso mental; 
• El derecho a una amplia y activa participación en todos los aspectos: sociales, económicos, 
políticos y culturales de la sociedad; y, 
• El derecho a participar enteramente en la toma de decisiones concernientes a su bienestar. 
 
BASE CONSTITUCIONAL 
 
Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son titulares y gozarán de  
los derechos garantizados en la Constitución y en los instrumentos internacionales. 
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La naturaleza será sujeto de aquellos derechos que le reconozca la Constitución. 
Concordancias: Arts. 71, 83 numeral 6 Constitución de la República. 
Art. 11.- EI ejercicio de los derechos se regirá por los siguientes principios: 
 
2. Todas las personas son iguales y gozarán de los mismos derechos, deberes y oportunidades.                                                                                                
     
     Nadie podrá ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de 
género, identidad cultural, estado civil, idioma, religión, ideología, filiación política, pasado judicial, 
condición socio-económica, condición migratoria, orientación sexual, estado de salud, portar VIH, 
discapacidad, diferencia física; ni por cualquier otra distinción, personal o colectiva, temporal o 
permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio 
de los derechos. 
 
      La ley sancionará toda forma de discriminación. 
                                                                                                                             
     El Estado adoptará medidas de acción afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los 
titulares de derechos que se encuentren en situación de desigualdad.                                                                                              
 
“La tercera edad es ¡Tiempo de Plenitud!, no es el final, sino la continuación de la vida.” 1 
                                                                                                                                   
 
                                                          
1
Dr. José García Falconí, profesor de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad Central del Ecuador 
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LA CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR 
CAPÍTULO TERCERO 
 
Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria. 
Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres embarazadas, personas 
con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o 
de alta complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. 
 
     La misma atención prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia 
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales. El Estado prestará especial protección a las 
personas en condición de doble vulnerabilidad.  
 
 
Sección primera 
 
Adultas y adultos mayores 
 
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 
público y privado, en especial en los campos de inclusión social y económica, y protección contra la 
violencia.  
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     Se considerarán personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco 
años de edad.  
 
Art. 37.- El Estado garantizará a las personas adultas mayores los siguientes derechos:  
 
1. La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito a medicinas.  
 
2. El trabajo remunerado, en función de sus capacidades, para lo cual tomará en cuenta sus 
limitaciones. 
 
3. La jubilación universal.  
                                                                                                                                
4. Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y espectáculos.  
 
5. Excenciones en el régimen tributario.  
 
6. Exoneración del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.  
 
7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinión y consentimiento.  
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Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las personas adultas 
mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre áreas urbanas y rurales, las 
inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades, 
pueblos y nacionalidades; así mismo, fomentará el mayor grado posible de autonomía personal y 
participación en la definición y ejecución de estas políticas.  
 
En particular, el Estado tomará medidas de:  
Atención en centros especializados que garanticen su nutrición, salud, educación y cuidado diario, en 
un marco de protección integral de derechos. 
 
1. Se crearán centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o 
quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.  
                                                                                                              
2. Protección especial contra cualquier tipo de explotación laboral o económica. El Estado ejecutará 
políticas destinadas a fomentar la participación y el trabajo de las personas adultas mayores en 
entidades públicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y desarrollará programas de 
capacitación laboral, en función de su vocación y sus aspiraciones.  
 
3. Desarrollo de programas y políticas destinadas a fomentar su autonomía personal, disminuir su 
dependencia y conseguir su plena integración social.  
 
4. Protección y atención contra todo tipo de violencia, maltrato, explotación sexual o de cualquier otra 
índole, o negligencia que provoque tales situaciones.  
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5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realización de actividades recreativas y 
espirituales.  
 
6. Atención preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias.  
 
7. Creación de regímenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de libertad. En caso 
de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras medidas alternativas, 
cumplirán su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prisión preventiva se 
someterán a arresto domiciliario.  
 
8. Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crónicas o degenerativas.  
                                                                          
9. Adecuada asistencia económica y psicológica que garantice su estabilidad física y mental.  
 
La ley sancionará el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus familiares o las 
instituciones establecidas para su protección.  
                                                                                                                             
PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR. 
 
• Política 1.2 Impulsar la protección social integral y seguridad social solidaria de la población 
con calidad y eficiencia a lo largo de la vida con principios de igualdad, justicia, dignidad, 
interculturalidad.                                                                                                        
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b. Ampliar progresivamente la cobertura de la seguridad social con especial atención para adultos 
mayores, mujeres, personas con discapacidades y personas que realizan trabajos no remunerados. 
 
f. Articular los programas de protección social con programas de economía social y solidaria que 
favorezcan la formación y fortalecimiento de redes que incluyan a mujeres, grupos de atención 
prioritaria, pueblos y nacionalidades. 
 
g. Incrementar el acceso de los grupos de atención prioritaria a servicios especializados en los ámbitos 
público y privado, con especial énfasis a las personas en condición de múltiple vulnerabilidad. 
 
h. Promover la corresponsabilidad pública, familiar y comunitaria en el cuidado de niñas, niños, 
adolescentes y personas dependientes.      
 
• Política 1.3. Promover la inclusión social y económica con enfoque de género, intercultural e 
intergeneracional para generar condiciones de equidad. 
 
f. Reducir las brechas de ingreso y de segregación ocupacional que afectan a mujeres, grupos de 
atención prioritaria, pueblos y nacionalidades. 
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LEY DEL ANCIANO 
Ley No. 127 
CONGRESO NACIONAL DEL PLENARIO DE LAS COMISIONES LEGISLATIVAS. 
Considerando: 
 
     Que debido a la crisis social y económica por la que atraviesa el país, el grupo de la tercera edad se 
enfrenta a graves problemas de marginación;  
                                                                                                                               
     Que este importante grupo humano ya cumplió con sus deberes sociales y que, le corresponde al 
Estado garantizarle el derecho a un nivel de vida que asegure la salud, la alimentación, el vestido, la 
vivienda, la asistencia médica y servicios sociales necesarios para que continúe brindando su aporte al 
conglomerado social;  
                                                                                                                                    
     Que es imperativo establecer disposiciones legales, administrativas y financieras para proteger y 
garantizar la atención a la población de la tercera edad del país; y,  
                                                                                                               
     En uso de las facultades constitucionales, que le confiere el Art.66 de la Constitución Política de la 
República del Ecuador, expide la siguiente:  
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CAPITULO I 
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES 
 
Art. 1.- Son beneficiarias de esta Ley las personas naturales, nacionales o extranjeras que acrediten por 
lo menos diez años de permanencia en el Ecuador y que han cumplido sesenta y cinco años de edad.  
 
Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la 
salud corporal y psicológica, la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atención 
geriátrica y gerontológica integral y los servicios sociales necesarios para una existencia útil y 
decorosa.  
 
Art. 3.- El Estado protegerá de modo especial, a los ancianos abandonados o desprotegidos. Así 
mismo, fomentará y garantizará el funcionamiento de instituciones del sector privado que cumplan 
actividades de atención a la población anciana, con sujeción a la presente Ley, en especial a aquellas 
entidades, sin fines de lucro, que se dediquen a la constitución, operación y equipamiento de centros 
hospitalarios gerontológicos y otras actividades similares.  
 
CAPITULO II 
 
ORGANISMOS DE EJECUCIÓN Y SERVICIOS 
 
Art. 4.- Corresponde al Ministerio de Bienestar Social la protección al anciano, para lo cual, deberá 
fomentar las siguientes acciones:  
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a) Efectuar campañas de promoción de atención al anciano en todas y cada una de las provincias del 
país;  
 
b) Coordinar con la Secretaría Nacional de Comunicación Social, Consejos Provinciales, Concejos 
Municipales, en los diversos programas de atención al anciano;  
                                                                                                                                                                                                                                         
     Nota: La Secretaría Nacional de Comunicación Social fue suprimida. Actualmente la ejecución de 
políticas de comunicación e información de entidades de la Función Ejecutiva y la coordinación de la 
gestión de información y comunicación social de las otras entidades del Estado la realiza la Secretaría 
de Comunicación, adscrita a la Presidencia de la República (D.E. 386, R.O. 83, 23-V-2000).  
 
c)  Otorgar asesoría y capacitación permanentes a las personas jubiladas o en proceso de jubilación; 
 
d) Impulsar normas que permitan a los ancianos desarrollar actividades ocupacionales, preferentemente 
vocacionales y remuneradas estimulando a las instituciones del sector privado para que efectúen igual 
labor; y, 
 
     El Consejo Nacional de Salud y las Facultades de Medicina de las Universidades incluirán en el 
plan de estudios, programas docentes de geriatría y gerontología, que se ejecutarán en los hospitales 
gerontológicos y en las instituciones que presten asistencia médica al anciano y que dependan de los 
Ministerios de Bienestar Social y Salud Pública y en aquellas entidades privadas que hayan suscrito 
convenios de cooperación con el Ministerio de Bienestar Social. 
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e)  Estimular la formación de agrupaciones de voluntariado orientadas a la protección del anciano y 
supervisar su funcionamiento. 
 
Art. 5.- Las instituciones del sector público y del privado darán facilidades a los ancianos que deseen 
participar en actividades sociales culturales, económicas, deportivas, artísticas y científicas. 
 
Art. 6.- El Consejo Nacional de Salud y las Facultades de Medicina de las Universidades incluirán en 
el plan de estudios, programas docentes de geriatría y gerontología, que se ejecutarán en los hospitales 
gerontológicos y en las instituciones que presten asistencia médica al anciano y que dependan de los 
Ministerios de Bienestar Social y Salud Pública y en aquellas entidades privadas que hayan suscrito 
convenios de cooperación con el Ministerio de Bienestar Social. 
 
CAPITULO III 
DE LOS SERVICIOS 
 
Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos públicos y privados, contarán con atención 
geriátrico-Gerontológicas para la prevención, el diagnóstico y tratamiento de las diferentes patologías 
de los ancianos y su funcionamiento se regirá por lo dispuesto en la presente Ley, su Reglamento y 
Código de la Salud.  
 
Art. 8.- (Agregado inc. 2 por el Art. 2 de la Ley 36, R.O. 198, 20-XI-97).- Créase el Instituto Nacional 
de Investigaciones Gerontológicas, adscrito al Ministerio de Bienestar Social, con sede en la ciudad de 
Vilcabamba, provincia de Loja. Los fines y objetivos de dicha institución constarán en el Reglamento 
de la presente Ley.  
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     El Ministerio de Finanzas y Crédito Público, efectuará las regulaciones correspondientes en el 
Presupuesto General del Estado, a partir de 1998, a fin de dar cumplimiento a la creación ordenada en 
el inciso anterior. 
                                                                                                                                     
     Nota: El Ministerio de Finanzas y Crédito Público es actualmente el Ministerio de Economía y 
Finanzas (D.E. 366, R.O. 81, 19-V-2000)  
 
Art. 9.- Establece la Procuraduría General del Anciano, como organismo dependiente del Ministerio de 
Bienestar Social, para la protección de los derechos económico-sociales y reclamaciones legales del 
anciano. Sus atribuciones constarán en el Reglamento. 
 
CAPITULO III 
DE LOS SERVICIOS 
Art. 10.- Los ancianos indigentes, o que carecieren de familia, o que fueren abandonados, serán 
ubicados en hogares para ancianos, estatales o privados, los mismos que funcionarán de conformidad a 
esta Ley y su Reglamento.  
 
Art. 11.- En las reclamaciones alimenticias formuladas por los ancianos, el Juez de la causa fijará una 
pensión tomando en cuenta las reglas de la sana crítica. Esta reclamación podrá ser planteada 
únicamente en contra de aquellos parientes del anciano que tengan hasta el primer grado de 
consanguinidad con él.  
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Art. 12.- El monto de las donaciones registradas en el Ministerio de Bienestar Social, que efectuaren 
personas naturales o jurídicas a instituciones o programas de atención a la población mayor de sesenta 
y cinco años será deducible del impuesto a la renta conforme a la Ley. 
 
Art. 13.- Los medicamentos necesarios para el tratamiento especializado, geriátrico y gerontológico, 
que no se produjeren en el país, podrán ser importados, libres del pago de impuestos y de derechos 
arancelarios, por las Instituciones dedicadas a la protección y cuidado de los ancianos previa 
autorización de los Ministerios de Bienestar Social y Salud.  
 
CAPITULO III 
 
DE LOS SERVICIOS 
 
Art. 14.- (Sustituído por el Art. 1 de la Ley 36, R.O. 198, 20-XI-97).- Toda persona mayor de sesenta y 
cinco años y con renta mensual estimada de un máximo de diez salarios mínimos vitales o que tuvieren 
patrimonio que no exceda de los mil salarios mínimos vitales, estará exonerada del pago de toda clase 
de impuestos fiscales, provinciales y municipales incluyendo los concernientes a las operaciones de 
préstamos que efectúen, a su nombre, en el sistema Financiero Privado, así como también de las tarifas 
por el uso de agua para riego establecidas en la Ley de Aguas.  
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     Para la aplicación de este beneficio no se requerirá de declaración administrativa previa, fiscal, 
provincial o municipal. Si la renta o patrimonio excede de las cantidades determinadas en el inciso 
primero, los impuestos únicamente se pagarán por la diferencia o excedente. 
                                                                                                                                  
Art. 15.- (Reformado por el Art. 1 de la Ley s/n, R.O. 32, 24-IX-96).- Las personas mayores de sesenta 
y cinco años gozarán de la exoneración del 50% del valor de las tarifas: de los servicios médicos 
privados, cuyo cumplimiento supervisará el Ministerio de Salud Pública, aéreas nacionales y de las 
terrestres, de las entradas a espectáculos públicos culturales, deportivos, artísticos y recreacionales. 
Para obtener tal rebaja bastará presentar la cédula de ciudadanía. 
 
CAPITULO IV 
DE LA EDUCACIÓN 
 
Art. 16.- En el programa de estudios de los niveles primario y medio se incluirán temas relacionados 
con la población de la tercera edad. Los estudiantes del sexto curso de nivel medio podrán acogerse al 
trabajo de voluntariado en los hogares de ancianos del país, previa a la obtención del título de bachiller, 
como opción alternativa a otras actividades de carácter social.  
 
Art. 17.- El Ministerio de Bienestar Social creará incentivos en favor de las universidades para que 
preparen profesionales especializados en atención a la población anciana.  
                                                                                                             
Art. 18.- Las instituciones del sector público y aquellas que manejen fondos públicos, responsables de 
programas de desarrollo rural, incorporarán cuando así se justifique, proyectos especiales con su 
correspondiente financiamiento para asegurar el bienestar de la población rural anciana. 
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CAPITULO V 
 
DEL FINANCIAMIENTO 
 
Art. 19.- Para financiar los programas contemplados en esta Ley, créase el "Fondo Nacional del 
Anciano" (FONAN) que estará constituido por:  
 
a) El equivalente al 10% del presupuesto general del Ministerio de Bienestar Social; y, 
 
b) Los recursos provenientes de préstamos internos o externos y de donaciones y aportes, 
contribuciones monetarias y en especies de personas naturales o jurídicas, nacionales o extranjeras. 
 
Art. 20.- Del Fondo señalado en el artículo anterior, se destinará hasta el 10% para el funcionamiento 
del Instituto Nacional de Investigaciones Gerontológicas. 
                         
CAPITULO VI 
 
DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES 
 
Art. 21.- Se considerarán infracciones en contra del anciano, las siguientes:  
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a) El abandono que hagan las personas que legalmente están obligadas a protegerlo y cuidarlo, de 
conformidad con el artículo 11 de la presente Ley; 
 
b) Los malos tratos dados por familiares o particulares; 
 
c) La falta e inoportuna atención por parte de las instituciones públicas o privadas previstas en esta 
Ley; 
 
d) La agresión de palabra o de obra, efectuado por familiares o por terceras personas; y, 
                                                                                                               
e) La falta de cuidado personal por parte de sus familiares o personas a cuyo cargo se hallen, tanto en la 
vivienda, la alimentación, subsistencia diaria, asistencia médica, como en su seguridad. 
 
Art. 22.- Las infracciones señaladas en el artículo anterior serán sancionadas con:  
 
a) Amonestación; y, 
b) Multa. 
 
 
 
21 
 
                                                                                                                                                    
CAPITULO VI 
DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES 
 
Art. 23.- Las personas a cuyo cargo se hallan los ancianos, que por primera vez cometieren las 
infracciones establecidas en el Art. 20 de esta Ley, serán amonestados por el Juez de lo Civil, a 
petición de parte de lo cual dejará constancia en una acta, bajo prevenciones legales.  
 
Art. 24.- Si los hechos señalados en el Art. 21 de esta Ley se cometieren por segunda vez, los 
familiares a cuyo cargo se hallen los ancianos, serán sancionados con multas impuestas por el Juez de 
lo Civil, que oscilarán entre un salario mínimo vital, hasta diez salarios mínimos vitales generales, de 
acuerdo a la gravedad de los hechos los que serán ponderados por la sana crítica del Juez.  
 
     Las multas que recauden serán depositadas en la cuenta del FONAN. 
     Disposición Transitoria.- Se condonan todos aquellos valores provenientes de tributos 
correspondientes a períodos pasados, que no hubieren sido cancelados, debiendo el Fisco, los Consejos 
Provinciales y Municipios dar de baja a los respectivos títulos 
                                                                                                                          
CAPITULO VII 
DE LA JURISDICCIÓN Y PROCEDIMIENTO 
Art. 25.- Los Jueces de lo Civil son competentes para conocer y resolver los reclamos de los ancianos 
formulados por sí mismos, por sus parientes, o por intermedio de la Procuraduría General del Anciano.  
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Art. 26.- Las reclamaciones formuladas en la forma señalada en el artículo precedente, se tramitarán 
sumariamente con la citación a la parte demandada luego de lo cual se convocará a una junta de 
conciliación a las partes, en la que se procurará resolver el reclamo. En esta Junta se presentarán todas 
las pruebas. De no obtenerse la conciliación, pasará en las siguientes 24 horas el caso a conocimiento 
de la Dirección Nacional de Gerontología del Ministerio de Bienestar Social, entidad que informará en 
el plazo máximo de tres días. Con el informe o sin él, el Juez procederá a dictar la resolución respectiva 
dentro de tres días, de la que se podrá apelar sólo en el efecto devolutivo. 
 
CAPITULO VIII 
DISPOSICIONES TRANSITORIAS 
 
     PRIMERA.- Para el ejercicio económico correspondiente a 1992 se destina la suma de 678 millones 
de sucres con cargo a las partidas que para el efecto cuenta el Ministerio de Bienestar Social.  
 
     SEGUNDA.- La Dirección General de Gerontología del Ministerio de Bienestar Social, continuará 
planificando, conociendo, desarrollando y vigilando los programas diseñados para los ancianos, de 
acuerdo a la presente Ley.   
 
     ARTÍCULO FINAL.- El presidente de la República dictará el Reglamento de esta Ley dentro del 
plazo de noventa días, contados desde su promulgación, conforme lo dispone la Constitución Política 
del Estado.  
 
     La presente Ley que tiene el carácter de especial, prevalecerá sobre todas las disposiciones legales 
que se le opongan y entrará en vigencia a partir de su promulgación en el Registro Oficial. 
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CAPITULO VIII 
DISPOSICIONES TRANSITORIAS 
DISPOSICIONES EN LEYES REFORMATORIAS 
LEY 71 
 
FUENTES DE LA PRESENTE EDICIÓN DE LA LEY DEL ANCIANO 
1.- Ley 127 (Registro Oficial 806, 6-XI-91)  
2.- Ley 71 (Suplemento del Registro Oficial 566, 11-XI-94)  
3.- Ley (Registro Oficial 32, 24-IX-96)  
4.- Ley 36 (Registro Oficial 198, 20-XI-97). 
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EL TRABAJO SOCIAL CON ADULTOS MAYORES 
     La persona adulta mayor debe ser comprendida, en primer lugar, como el efecto de una cultura, que 
refleja el escenario del que proviene; preparándonos para la compresión y abordaje de los conflictos 
detectados. 
 
     El adulto mayor, para llevar una vida satisfactoria, depende, en principio, de los sistemas de su 
entorno social. 
 
     Por lo que el Trabajo Social debe enfocar su atención en este contexto para detectar cuáles son los 
elementos de las interacciones entre los Adultos Mayores y su entorno que provocan situaciones-
problema objeto de intervención profesional. 
 
     Uno de los grupos sociales en el cual el Trabajo Social tiene un papel preponderante es el de los 
Adultos Mayores, desde esta perspectiva el Trabajador Social tiene en las leyes jurídicas y políticas 
sociales las herramientas para poder actuar en favor de este grupo vulnerable. 
 
      Podríamos decir que el Trabajador Social es la voz y guía de los adultos mayores y su labor es 
la de: 
 
• Informar sobre sus derechos contemplados en la ley, para que puedan empoderarse de ellos 
 
• Asesorar de qué manera actuar y dónde acudir para participar de los diversos programas y 
proyectos implementados para su bienestar 
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• Promocionar sus derechos para el conocimiento de la sociedad en general. 
 
• Concientizar a los adultos mayores y a su familia de lo importantes que son como personas 
merecedores de afecto, respeto, y no son improductivos ni una carga para los demás. 
 
• Educar para que desarrollen sus capacidades para que puedan desenvolverse libremente y 
logren reintegrarse a la sociedad y a la vez puedan volver a convertirse en personas económicamente 
activas. 
 
     Todo esto con la finalidad de lograr que los adultos mayores tengan la vida plena y digna que se 
merecen, que hagan respetar sus derechos y autonomía y a la vez tanto su familia como el Estado y la 
sociedad comprendan que son seres que tienen aún mucho que dar y de esta manera logren integrarse 
activamente a la sociedad. 
                                                                                   
 
Ministerio de Inclusión Económica y Social 
 
      Es el responsable de la política social del Estado, y como tal está encargado de garantizar el 
ejercicio pleno de los derechos de los grupos vulnerables del país.  
                                                                                                                                  
     Existen, aproximadamente, 9 centros de adultos mayores en la provincia, donde se atiendan a más 
de 350 personas. Varias organizaciones, especialmente congregaciones religiosas, trabajan con este 
sector vulnerable de la sociedad.  
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     El MIES co-financia los centros gerontológicos. Entrega recursos para alimentación, salud y 
actividades de participación e inclusión social. 
 
     El Departamento de Planificación y Gerontología del MIES, coordina con las organizaciones que 
laboran con los ancianos, estrategias, políticas, acciones y actividades tendientes a mejorar las 
condiciones de vida de estos ciudadanos. Además, planifican eventos de capacitación, dirigidos, a las 
personas que cuidan a los adultos, ya que es un grupo que demanda una atención especial, específica y 
profesional, señaló Miguel Duche, coordinador de este Departamento.  
 
     El Ministerio también prepara, constantemente, a quienes dirigen los centros gerontológicos, en el 
aspecto socio organizativo, manejo de recursos, elaboración de proyectos, liderazgo, y otros temas 
tendientes a fortalecer estos entes.  
 
Derechos     
     El MIES, a través del Departamento de Planificación y Gerontología, trabaja, fuertemente, en la 
socialización de los derechos de los adultos mayores que son: derecho de atención prioritaria, 
preferente y especializada tanto en el ámbito público como privado; derecho de igualdad ante la Ley; 
derecho a recibir cuidados y auxilios de sus hijos y descendientes, en relación a su edad y capacidad; 
derecho a denunciar ante un juez de lo civil, sin el patrocinio de abogado; y, derecho a la exoneración 
de pago de impuestos.    
 
Beneficios  
     “Alojamos a 32 ancianos, brindamos varios beneficios como la terapia ocupacional, recreación, 
atención en salud, alimentación, y otras actividades que permitan mantener al adulto mayor activo y, 
sobre todo, mejorar sus condiciones.                                             
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Programa de Provisión de Alimentos. 
 
MISION 
     Garantizar a los Programas Sociales de Alimentación y Nutrición del Estado, la provisión de 
alimentos y servicios complementarios, facilitando la  
 
     Incorporación de pequeños productores como proveedores de los programas, en concordancia con la 
política de inclusión económica y social 
 
VISION 
Ser el aliado estratégico de los programas sociales de alimentación y nutrición del estado, en la gestión 
operativa y logística, contribuyendo al cumplimiento de sus objetivos y metas 
 
OBJETIVOS 
1. Satisfacer los requerimientos de adquisiciones de los programas sociales de alimentación y nutrición 
con alimentos que cumplan con las especificaciones de calidad establecidas por los programas. 
 
2. Proveer servicios complementarios de certificación, almacenamiento y distribución, que permitan 
garantizar la provisión oportuna y de calidad de los alimentos requeridos por los programas. 
 
3. Generar oportunidades que permitan incorporar a pequeños productores locales en los procesos de 
compra. 
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4. Promover innovaciones a los procesos que dinamicen la provisión de alimentos y servicios 
complementarios de certificación, almacenamiento y distribución. 
                                                                                                               
MINISTRO DE SALUD PÚBLICA 
 
CONSIDERANDO:  
QUE;  la Constitución de la República del Ecuador ordena:  
"Art.  36.-Las  personas  adultas  mayores  recibirán  atención  prioritaria  y  especializada  en  los 
ámbitos  público  y  privado,  en  especial  en  los  campos  de  inclusión  social  y  económica,  y 
protección contra  la  violencia.  Se considerarán personas  adultas mayores  aquellas  personas que 
hayan cumplido los sesenta y cinco años de  edad.";  
 
"Art.  38.- El  Estado  establecerá  políticas  públicas  y  programas  de  atención  a  las  personas 
adultas mayores,  que tendrán  en  cuenta  las  diferencias  específicas entre  áreas  urbanas  y rurales, 
las  inequidades  de  género,  la  etnia,  la  cultura  y  las  diferencias  propias  de  las  personas, 
comunidades,  pueblos  y  nacionalidades;  así mismo,  fomentará  el  mayor  grado  posible  de 
autonomía personal y participación  en  la definición y ejecución de estas políticas.  
 
En  particular, el  Estado tomará medidas de:  
l.  Atención  en  centros  especializados que  garanticen su  nutrición, salud,  educación y cuidado 
diario,  en  un  marco  de  protección  integral  de derechos.   
 
2. Se  crearán  centros de  acogida  para  albergar a quienes  no  puedan ser atendidos por sus  familias  
o quienes  carezcan de  un  lugar de  residir  en  forma  permanente.   
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3.  Desarrollan  de  programas  y  políticas  destinadas  a fomentar su autonomía personal, disminuir su 
dependencia y conseguir su plena integración  social.  
 
 8.  Protección,  cuidado  y  asistencia  especial  cuando  sufran enfermedades crónicas o 
degenerativas.... "; QUE;  la Ley Orgánica de Salud manda:  
 
"Art.  6.- Es  responsabilidad  del  Ministerio  de  Salud  Pública:  
 3.  Diseñar  e  implementar programas de  atención integral  y de  calidad a las  personas durante todas  
las  etapas de  la  vida  y de  acuerdo con sus condiciones particulares.  "·  
                                                                                                                                                   
"Art. 7.- Toda  persona, sin discriminación  por motivo  alguno,  tiene  en relación  a  la  salud,  los 
siguientes derechos:  
a)  Acceso  universal,  equitativo,  permanente,  oportuno  y  de  calidad  a  todas  las  acciones  y 
servicios de salud;  
                                                                                                      
b)  Acceso gratuito  a los programas y acciones  de salud pública, dando atención  preferente en los  
servicios  de  salud  públicos  y  privados,  a  los  grupos  vulnerables  determinados  en  la 
Constitución .  " 
 
Art.  13.- Los  planes  y  programas  de  salud  para  los  grupos  vulnerables  señalados  en  la 
Constitución  incorporarán  el  desarrollo  de  la  autoestima  , promoverán  el  cumplimiento  de sus 
derechos  y  se  basarán  en  el  reconocimiento  de  sus  necesidades  particulares  por  parte  de  los 
integrantes del  Sistema Nacional de Salud y la sociedad en general;  
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     QUE;  el  artículo 2 de la  Ley  del  Anciano,  prioriza  como  objetivo fundamental  el  garantizar el  
derecho de  los  adultos  mayores,  a  un  nivel  de  vida  que  asegure  la  salud  corporal  y  
psicológica,  la alimentación,  el  vestido,  la  vivienda, la asistencia médica,  la  atención geriátrica y 
gerontológico integral y los servicios sociales necesarios para una existencia útil y decorosa;  
 
     QUE: mediante  acuerdo Ministerial  153  de  21  de marzo del  2007. Se aprobó y autorizó la 
publicación  de  las  "Políticas  integrales  de  Salud  para  el adulto, adulto  mayor", preparado por la 
Dirección de Normalización del  Sistema Nacional de Salud y el  Área de Salud del adulto mayor; 
 
     QUE; continuando  con  el  proceso  de  implementación  de  las  "NORMAS  Y  PROTOCOLOS  
DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD DE LAS Y LOS ADULTOS MAYORES”, se requiere de 
un  documento técnico  normativo  que  fortalezca  la  asistencia  integral  a  los  adultos  mayores  en 
forma continua y progresiva, que enfoque la  prevención y la  promoción de  la salud  para lograr en 
estas personas alargar en  lo  posible la independencia proporcionar funcional  y autonomía mental,  así  
como cuidados a los dependientes en su  entorno familiar;  
 
     QUE; la  Dirección  Nacional  de  Normalización,  a  través  del  Área  del  Adulto  Mayor,  con  la 
participación de actores  calificados  en  el  tema,  han  elaborado  "EL  MANUAL  PARA 
CUIDADORES DE LA  PERSONA  ADULTA  MAYOR  DEPENDIENTE", que  responden  al 
modelo  continuo, asistencial  y  progresivo,  estudios  epidemiológicos  y  tecnología contemporánea;  
                                                                                                                                                    
     QUE; mediante  memorando  SNS-10-529-SNS  de  2  de junio  del  201 l,  el  Dr.  Washington  
Estrella, Director de Normalización solicita la  elaboración del  presente Acuerdo Ministerial;  
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     EN EJERCICIO DE  LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS  POR  LOS  
ARTICULOS 151 Y  154,  NUMERAL 1  DE  LA  CONSTITUCION  DE  LA  REPUBLICA  
DEL  ECUADOR  EN CONCORDANCIA  CON EL  ARTICULO  17  DEL  ESTATUTO  DE  
REGJMEN  JURÍDICO  Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN EJECUTIVA. 
                                                                                                              
ACUERDA; 
Art.  1.- Aprobar  el  "MANUAL  PARA  CUIDADORES  DE  LA  PERSONA  ADULTA  MAYOR 
DEPENDIENTE"  elaborado  por la Dirección de Normalización del Sistema Nacional de Salud. 
                                                                                                                                           
Art.  2.- Autorizar la  publicación del  "MANUAL  PARA  CUIDADORES  DE  LA  PERSONA  
ADULTA DEPENDIENTE" obligatoriamente y  disponer  su  difusión  a  nivel  nacional,  para  que  
sea  aplicado en  todas las Unidades Operativas del  Sector de  la  Salud, tanto públicas como privadas. 
 
Art.  3.- De la ejecución  del  presente  Acuerdo  Ministerial,  que  entrará  en  vigencia  a  partir  de  su 
suscripción sin perjuicio de su  publicación  en  el  Registro  Oficial,  encárguese  a  las  Direcciones  
de Gestión Técnica y de Normalización del  Sistema Nacional de Salud. 
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Programa del Adulto Mayor 
     El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, a través del Programa del Adulto Mayor, ofrece 
talleres de terapia ocupacional, socio-recreativas y de integración, orientados a la promoción, 
prevención y cuidado integral de la salud de los  adultos mayores.  El programa realiza actividades en 
todas las provincias del Ecuador y está destinado a los jubilados del IESS. Estas actividades son 
coordinadas por ellos mismos, en asociación o no, junto con los funcionarios de las unidades médicas 
del IESS.   
 
     Antes de iniciar su participación en cualquier programa, se invita al jubilado a realizarse una 
evaluación de su salud; ésta permite determinar qué tipo de actividad es la más conveniente, según su 
caso. Todo jubilado que se encuentre interesado en participar en este programa debe acudir a los 
centros o unidades de atención ambulatoria más cercanos a su domicilio. Las actividades planificadas 
para la población adulta mayor se encuentran dividas en cinco ámbitos de acción, detallados a 
continuación: 
 
1. Salud Física y Mental del Adulto Mayor (Gimnasia, talleres de medicina alternativa, terapia física, 
cocina saludable).  
 
2. Educación y Capacitación Gerontológica (Conferencias, cursos, Seminarios, Pasantías)  
 
3. Ocupación del Tiempo Libre (Talleres de motivación, considerando la cosmovisión de los diferentes 
grupos)  
                                                                                                                             
4. Integración y participación (Turismo, Actividades sociales, culturales y recreativas)  
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5. Creación de Redes (Fomento de participación de organizaciones de jubilados, propiciar convenios 
interinstitucionales) 
 
     Adicionalmente  de los servicios de salud y jubilación, el IESS entrega préstamos hipotecarios y 
quirografarios a sus pensionistas. Los adultos mayores que acceden a cualquiera de sus jubilaciones, 
pueden a su vez, beneficiarse de cualquiera de estos créditos.  
 
     Los únicos requisitos para obtener un préstamo, por parte del jubilado, es hallarse en goce de una 
pensión de vejez otorgada por el IESS;  no mantener obligaciones pendientes con esta Institución; y, 
cumplir con el parámetro integral de calificación de riesgo (o crediticia) establecida para el efecto. 
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES QUE BRINDAN ATENCIÓN AL ADULTO MAYOR. 
MIES - Programa de Protección Social 
                
TIPO DE 
SERVICIOS 
DESCRIPCION 
DE SERVICIOS 
BENEFICIARIOS REQUISITOS 
DIRECCION 
DE LA 
DEPENDENCIA 
QUE OFRECE 
EL SERVICIO 
TELÉFONO EXTENSIÓN 
HORARIO 
DE 
ATENCIÓN 
Bono de 
Desarrollo 
Humano 
(BDH) y 
pensiones 
corrección de 
datos 
personales 
Corrección del dato 
personal de un  
beneficiario del 
BDH o pensión para 
adultos mayores en 
la base de pago 
para el Bono. 
Beneficiario BDH 
O 
 pensión para 
adultos 
 mayores. 
 
 
Copia de la cédula 
COTOPAXI: Av. 
Amazonas 297  
y General 
Maldonado 
032808540 
,2977477 
3330 
 De 08h00 a 
16h30  
Cobertura de 
Protección 
familiar -
seguro de vida 
Trámite reclamar el 
seguro de vida  
con el que están 
protegidos los 
beneficiarios del 
BDH o pensión para 
adultos mayores. 
En caso de 
fallecimiento 
del beneficiario del 
BDH o pensión 
para adultos 
mayores. 
1. Que el fallecido 
haya  
sido beneficiario del 
BDH. 
2. Que un heredero se 
encuentre bajo línea 
de pobreza en el  
registro social. 
3. Posesión efectiva 
de bienes. 
4. Partida de 
Defunción 
5. Copia de cédula 
PICHINCHA: 
Rumipamba E 
128 
 y Av. República 
 022977477  
2977477 
2008 
 De 08h00 a 
16h30  
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MINISTERIO DE COORDINACION SOCIAL 
TIPO DE 
SERVICIO 
DESCRIPCIÓN 
DE SERVICIOS 
BENEFICIARIO REQUISITO 
DIRECCIÓN 
DE LA 
DEPENDENCI
A QUE 
OFRECE EL 
SERVICIO 
TELÉFONO 
EXTENSIÓ
N 
HORARIO 
DE  
ATENCIÓ
N 
Propone 
políticas 
interministeriale
s de desarrollo 
social mediante 
la coordinación 
y monitoreo 
permanente de la 
política, planes y 
programas 
sociales. 
Generación de 
procesos de 
información, 
investigación, 
selección de 
beneficiarios de 
programas sociales, 
asistencia técnica 
evaluación, diseño y 
ejecución de 
programas 
prioritarios de corto 
y mediano plazo 
generando 
oportunidades para 
los grupos de 
atención prioritario. 
Los Adultos 
 Mayores 
Cédula de 
 Ciudadanía 
San Gregorio 
Oe1-20 y Av. 10 
de Agosto 
2-3995-600 593 
Lunes a 
Viernes  
de 8:00 a 
16:30 
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DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
TIPO DE 
SERVICIOS 
DESCRIPCION DE 
SERVICIOS 
BENEFICIARIOS 
DIRECCIÓN DE LA 
DEPENDENCIA 
QUE OFRECE EL 
SERVICIO 
TELÉFONO EXTENSIÓN 
HORARIO DE 
ATENCIÓN 
Centro de la 
Experiencia 
del Adulto 
Mayor 
CEAM. 
Dirigir a lograr su 
integración social 
y ejercitar estilos de 
vida saludable. 
para Adultos  
mayores 
García Moreno S3-34 y 
Barahona 
2282-886  
2281-420 
593 
lunes a viernes de 
08H00 a 16H00 
60 Y 
PIQUITO 
El programa está 
enfocado a la 
dignificación 
de la vida y la 
inclusión de las 
personas 
adultas mayores 
potenciando la salud,  
desde una concepción 
integral,  
centrándose en la 
relación de la  
persona con su 
entorno. 
para Adultos  
mayores 
Washington y Páez 
Guardería MIES 
3983100 1460 
lunes a viernes de 
08H00 a 16H00 
Secretaria de 
Inclusión 
 Social 
Dirigir, planificar, 
organizar, gestionar, 
monitorear y evaluar 
las políticas, 
programas y proyecto. 
para Adultos  
mayores 
Palacio Municipal, 
Venezuela entre  
Chile y Espejo segundo 
piso. 
3952300 12258 
lunes a viernes de 
08H00 a 16H00 
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
TIPO DE 
SERVICIO 
DESCRIPCIÓN DE 
SERVICIO BENEFICIARIOS REQUISITOS DIRECCIÓN  TELÉFONO HORARIO 
Ofrece talleres 
de terapia 
ocupacional 
socio- 
recreativas y de 
integración, 
 orientados a la 
promoción,  
prevención y 
cuidado integral 
El programa realiza 
actividades en  
todas las provincias 
del Ecuador y  
está destinada para 
las personas  
jubiladas. 
Adulto  
mayor 
Realizarse una 
evaluación de su  
salud. 
Edif. Matriz Av. 
10 de Agosto  
y Bogotá esq. 
2-547-400 
2-230-320 
Lunes a Viernes de 
8:00 a 16:00 
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES QUE BRINDAN ATENCION AL ADULTO MAYOR 
 
INSTITUCION TELÉFONO CORREO DIRECCIÓN ENCARGADA/O 
Patronato Municipal de Jipijapa 52602000   9 de octubre y Montalvo Verónica Chora 
Patronato  Social Municipal del 
Cantón de Rocafuerte 52645184 
patrorocaf_01@yahoo. 
Com.es  av. Sucre Janeth Mendoza 
Fundación para la protección y 
defensa del anciano de Bahía de 
Caráquez 52693010   
Mateos y Marañón Malecón Alberto 
F. 
Alexandra Viteri de  
Dueñas 
Cúria Hijas de la Caridad San 
Vicente de Paúl 2759533 
hogarsanjoaquin@hot 
mail.com km.1/2 vía Quinindé Abrahn Moncayo 
Patronato Municipal de Shushu 
findi (convenio MIES-PMS) 62829974 
patronatoshushufindi@ 
hotmail.com Aguarico y Orellana esquina María Vallejo Hernández 
Parroquia Quisapincha (MIES) 32772161 joalgares@gmail.com 10 de agosto y González Suarez Luis Antonio Pualacin 
Municipio 3027702   Manuel de Lozada y Antonio Navarro Patricia Maldonado 
Fundación Rosa Puertas de 
Cueva 673314 
asilorosapuertas@hot 
mail.com Vía Tambo Mariana Gonzales Goyes 
MIES 81359475   
Llimpe camino del Rey (a 1/2 cuadra 
almacén el Motor) Armando Flores 
Municipio del Cantón Panguí, 
Fundación Patronato de 
Amparo Social de Panguí   
sorayadalila1982@gmail. 
Com Ángel Vélez y Loja Ruth Delgado 
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Sub centro de Salud de 
Ingahurco 2521365 
mspcsingahurco@yahoo. 
Com Argentina 245 y Bolivia Dr. Miguel Proaño 
Centro Gerontológico 
Inmaculada Concepción 72420534 
patronatolatroncal1@g 
mail.com Cdla. Filan banco Mirella Toledo Castillo 
Patronato de Amparo Social 
Cantón Chinchipe 72308213   Av. 10 de agosto  y Av. Del Ejército Ana Alba 
Parroquia San Judas Tadeo  
(Roldos) 2457674   Oe 12 c junto a la iglesia   
Comisión Naciones de la 
Tercera edad Pichincha 2257821   Naciones Unidas y Veracruz 
Dra. Esperanza García 
(Autoridades del IESS) 
Congregación de las 
Hermanitas 
de los ancianos desamparados 2995460   Av. La Prensa  y Luis Tufiño Sor María Teresa León 
Privado 2886324 www.fimesericordia.org Ambato 875 y Atahualpa Javier Dávila 
Congregación Madres Doroteas 32843536   Vigo O3-73 y Toledo Sor María Ágata Rosa 
Fundación Obra Social Divino 
niño 3036899   Jaime Roldos Nancy Paz 
  2983112 
machala3hnas@hotma 
il.com 
Av. Luis León Román antigua vía a  
Pajonal Hna. Zaira L.D' Arco 
Hnas.  Dominicas de Nazareth 72687835   
Calle Bolivia O6-15 entre Gerónimo  
Carrión y Av. Del Ejército 
Hna. Blanca Y esenia  
Abad Gaona 
Hnas. Siervas del Santuario 72607555   
Av. Del Ejército a 300 mts pasando 
el cuartel P. Stanislaw Wrabel 
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Organización de la Tercera  
Edad     Av. 124 de Mayo frente a iglesia Luis Quintuña Faijo 
Municipio Fundación Patronato 
Municipal San José 2022774   Tila María y Panamericana Norte Dr. Alberto Paz 
Asociación Luz y Vida 81338523   El Esfuerzo y Los Guayacanes  Luis Edmundo Cevallos 
Acción Municipal de Sigsig 2266247 
centrojuanpabloii@ 
mail.com Espinoza y Dávila 
Luis Honorato Granda 
Astudillo 
Congregación de Religiosas 
Dominicas de la Inmaculada 
Concepción 2255020 
cediale60am@yahoo. 
Com 
Av. Ignacio Jaramillo sector "El 
Belén" 
Carmen Otilia Chasi  
Lliuipuma 
Gobierno Autónomo 
Centralizado del  Municipio del 
Cantón Sevilla de Oro 2280249 
msevilladeoro@yahoo. 
Com Av. Azuay y Av. 10 de Agosto 
Adriana Estefanía  
Cabrera Morocho 
ONG ayuda en acción con 
aporte del MIES 2250337 pucarser@yahoo.com 
Av. Mariscal Sucre e Ignacio 
Calderón Padre José Miguel Uzhca 
Asociación de Mujeres 
Pauteñas 7250714   Vía a Cuenca/ Paute Teresa Villavicencio 
Municipio (Acción Social  
Municipal) 2284196 
mguachapala@hot 
mail.com 
Sixto Durán Ballén y Av. 3 de  
noviembre Raúl Remigio Delgado 
Sector Público 2227033   Calle Retorno y Calle 9 Fabián Ugalde 
MIES 2434108 
marinanarvaez10@ya 
hoo.com Ester Ullauri y Teodoro Solano José Fres 
MIES 2280432   Bolívar y Eloy Alfaro Julio Pabón 
  90220342   Av. José Nieve y Obispo de la Vega Pedro Elías Méndez 
  62287530   García Moreno y  Av. Mantilla Zoila Fuentes 
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  81607030   Nicanor Gavilánez y Manuel Bastidas Tránsito Terán 
Patronato de Amparo Social 
de Huaca 62982043   
Ismael Cueva y Pasaje junto al 
camping 
Lucia Marlene Cárdenas 
Benítez 
      María Borja  junto al parque central Salomón Javier Galarraga 
      Av. Tulcanaza y Holanda Eduardo Vinicio Espínola 
Conferencia San Vicente  
de Paul 2292900   Primera de mayo y José de Ante pana Malinda Plaza de Palacios 
Vicente Rocafuerte     man.s Solas 12 y Julio Aguirre Oben Rosalba Escobar 
Asociación Internacional 
de Caridad 2410772   Gómez Rendón 319 y Abel Castillo Dunia Valverde Jarrín 
IESS 2721034   Av. Augusto Ayala y 9 de octubre Juan Hualle Huacho 
Fundación Emma Rodríguez  
de Guevara     Cdla. Jaime Roldos y José Beltrán   
Los Socios 2517417   
Noguchi 1507 entre Francisco de 
Marcos y Latamendi Arturo Murillo Díaz 
Cruz Roja   
cruzrojamilagro@hot 
mail.com Av. 17 de septiembre 
Piedad Ronquillo de 
Fernández 
Hermanas Misioneras de la 
Hna. de Calcuta     Guayaquil y Belermo Hna. María Chacan 
Congregación de la Caridad 
MTC     Buena Esperanza N°38 Sus hila Lakra 
Comunidad de Santa Inés     Francisco Espinoza vía Pillahua  Susana Espinoza 
Rosa E Romero Silva   asilodelujo@yahoo.com Vía interoceánica km.21 Rosa Elena Romero Silva 
Comunidad Hijas de la Caridad     entrada Getsemaní Sor Melania Gramola 
Fundación Humanitaria Rotary 
 Club   
dirancianato@rotaryqui 
tosur.org Final de la avenida Padre Luis Vacarí 
María de Lourdes 
Alvarado  
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Compañía Limitada Mc. 
Vicente 
Molina     
Maximiliano Rodríguez y Laura 
 Guerrero Mónica Cevallos 
CFCA. Cansas     S/M 63 Oe9-457 Lote 7 Alberto Roberto Castro 
Norma Mañay Lazcano   
hogarvirgendelcisne@ 
hotmail.com 
Teniente Hugo Ortiz y Antonio  
Rodríguez Norma Mañay 
Fundación Gerontológica Hogar 
de ancianos Chimborazo     
Alonso de Angulo y Francisco 
Coronel 
Luis Aguas 
Organización de Damas 
Voluntarias   
hogaradultos@funda 
cionabel.org Pasaje. Mónaco E6-65 y Calle Japón Monie de Terneus 
Jessica Ascazubi   
nuevoamanecer.quito@ 
gmail.com 
Las Casas O51-55 entre Montes y 10  
de Agosto Jessica Ascazubi 
Fundación Caminos de la  
Unidad     Obispo Dr. 27 de la Madrid Miryan del Pilar Tupiza 
Orden Hospitalaria de los 
hermanos de San Juan de Dios     TumbezOE698 Bahía de Caráquez Enrique Miyashiro 
Frente de Mujeres Amazónicas  
Salome Fuello     Av. Mariscal Carmen Vallejo 
Jakeline Soria   jakelinesoria@yahoo.com Consejo Provincial N.168 
Jaqueline María Soria  
Maldonado 
CFCA. Kansas   cfca-quito@yahoo.com No existen nombres en la calle Ana María Palacios 
Fundación Muñoz Vega   ipsc@interactive.net.ec Autopista Manuel Córdova Galarza Erikson Toscano 
María Alejandra Torres Rosero   
ourlady-mercy@hotmail. 
Com Av. De las Palmeras N45-71 
María Alejandra Torres  
Rosero 
          
Carla Collao   
mihogarecuador1@hot 
mail.es Isla Genovesa N42-46 y Isla Tortuga Carla Collao 
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Dr. Renato Mancero     Mayor Porfirio Romero OE-1-139 Dr. Renato Mancero 
Federación Interprovincial de  
Centros Shuar (FICSH)     
Domines Comín y Abarga Bosco Domingo Santiak  
Ancuash 
Municipio Limón Indanza/Org. 
Campesina C.E     
5 de Junio y 12 de Diciembre 
Ana Lucia Salinas 
La Congregación de Hermanos 
de Ancianos desamparados   
hermanitosmacas@ya 
hoo.es 
Av. La Ciudad Mirian Isabel Játiva More 
no 
Servicios Sociales para la 
Tercera Edad (IESS)   
jorge.ipiales@ucuenca. 
Edu.ec Republica Huayna Capac Jorge Ipiales 
Las Hijas de la Caridad de San  
Vicente de Paul   
hogarmiguel@hotmail. 
Com Calle Bolivar14-58 y Esteves de Toral Sor Maura Lalangi Eras 
Familia Ochoa Robles 
  
cqnuevaesperanza@ 
hotmail.com 
Padre Aguirre 17-00 y Héroes de 
Verde Loma Armando Ochoa 
Parroquia Sn Francisco   sanfranciscocuenca@.org General Torres6-58 y Juan Jaramillo Sandra Morocho 
Hermanitas de los Ancianos 
Desamparados   
cuencahermanitas@hot 
mail.com Sangurima13-58 y Esteves de Toral Sor. Raquel Fernández 
Vicariato Apostólico   fratellitachina@gmail.com Vía el Aeropuerto antiguo Mauricio Escaleo 
Municipio de Quinindé 
  
patronatoquininde@ya 
hoo.com 
Vía a Santo Domingo junto a la su 
jefatura de tránsito 
Lupe Pinto de Casanova 
Parroquia Llacao 4033494 natuleon@yahoo.com Panamericana Norte Km10 Katalina León 
Vicario de Girón 2275116   Andrés Córdova Padre Víctor Cabrera 
Asociación de Voluntarias de la 
Caridad San Vicente de Paúl 2271113 gerisim98@hotmail.com Av. La Ciudad Rolando Sarmiento Aida Bermeo Arce 
Luis Gustavo Sánchez 2492198   Av. John F.Kenedy Luis Gustavo Sánchez 
Dra. Fabiola Torres 2477797   
Joaquín Manche no OE2-24 entre 
Juan 
Barrezueta y Juan de Solís Fabiola Torres 
Patricia Ortiz 2395855 cas.ahogar@hotmail.com Av. 13 de Junio S2-126 
Martha Patricia Ortiz  
Vallejo 
44 
 
Mariana Pérez 2395767 
mariani.perez@yahoo. 
Com El Calvario #161 y Silvio Granja 
Mariana de Jesús Pérez  
Trujillo 
Congregación de las 
Hermanitas 
de los Ancianos Desamparados 2596450 herades@ecnet.ec Av. De la Prensa58-360 y Luis Tufiño 
María Teresa León Encala 
da 
Fundación Nuestra Señora del  
Carmen   
fund_asilozaruma@ya 
hoo.com Ramírez Pamba Vía  a Palo Solo 
Dra. Betty Elizabeth 
Carrión Barragán 
Asociación Femenina Pio 
Desarrollo de Yantzaza   
hogarancianosyantzaza 
@hotmail.com Girasoles y Velasco Ibarra Maura Sánchez 
Patronato Municipal de 
Yacumbi 3035781   Zamora y San Francisco Janeth Abacá Guamán 
Congregación  Dominicas de 
Nazaret 2589112 
hogardenazareth@hot 
mail.com Vía Piñas 
Olga Teodiste Fagua 
Sánchez 
Asociación de Voluntarias San 
Vicente de Paúl 2683274 
asovoluntariascaridadpal 
tas@yahoo.es Reinaldo Ágil Glenda Janeth Costa Luna 
Fundación Álvarez(hermanas 
Maristas) 257005 hermanop@gmail.com Agustín Carrión Angélica Ochoa 
Patronato Municipal de 
Desarrollo Social del Cantón 
San Vicente   
patronatosanvicentemc. 
@hotmail.com Centro de Artes s/n Vía San Isidro 
María del Carmen 
Delgado 
de García 
Fundación CALEB   
fundacóncaleb@hotmail 
.com Av. Guayaquil y 12 de Marzo 
Lic. Dany Bazorto 
Vinuesa 
Asociación Pro defensa del niño 
de Santa Gema de Galgani 84688412 asogema@hotmail.com   Jimmy Loor Macías 
Concejo Gobernativo de los 
Bienes del Instituto de las 
hermanas misioneras de la 
Madre Dolorosa 52926572 giovannamont@yahoo.es 330 y Av.212-113 Giovanna Monte murro 
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Centro de salud # 3    grovasallan@yahoo,com Benjamín Carrión, Oscar Efrén Reyes Giovanni Valladares 
Su centro de salud 32476092   Iglesia de Chunchibamba Linda Luna 
Junta de Beneficencia de  
Guayaquil 2344060 www.jbg.org.ec Julián Coronel y José Macote Werner Moeler Freile 
Misterio De Defensa Nacional   hogaresperanza_2@hotmail.com 
 
samanes 5,calle 21 NE s/n Capt. Nuvio Cecilia  
Compañía hijas de la caridad 
y Municipio 32800403   Juan Abel Echeverría 10-73 y Napo Narcisa Gonzales 
FUNDIF 32916326   Av. Amazonas Nicolás Lema 
Congregación Hermanitas de  
ancianos de los desamparados 32907171   
Av. Amazonas N1281 y Gabriel 
Ramos Mariana Auxiliadora 
Fundación Virgen de Agua 
Santa 32936396   Av. Chimborazo y Av. Archena  María Toaquiza 
Fundación  32950519   Bolivia s/n y Panamá  Ana Ortega de Moreno 
Fundación Vilcabamba 2861768 piedadyerovi@hotmail.com Av., Progreso y n/t  Miguel Vivanco 
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